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Resumo 
 
Estudo epidemiológico com desenho transversal e objetivo de analisar as 
associações da situação sociodemográficas e condições de trabalho dos 
profissionais do sexo (PS) e a sua percepção da qualidade de vida, na região central 
do Município de São Paulo. A amostra foi de 96 indivíduos que se auto identificaram 
como mulheres, homens ou travestis. Instrumentos: questionário sóciodemográfico e 
de condições de trabalho e o WHOQOL-Bref. Resultados: os PS tinham em média 
31 anos (±7,3); maior parte do Estado e Município de São Paulo; maioria do sexo 
masculino, heterossexual, branco, solteiro, não possuía filhos e tinha ensino médio 
incompleto. Proporcionalmente, os homens praticavam mais atividade física 
regularmente e fumavam mais; enquanto as mulheres consumiam mais álcool e os 
travestis mais drogas. A maioria procurou os serviços públicos de saúde e 
apresentou problemas de saúde nos últimos 5 anos. Os travestis foram os que mais 
procuraram os serviços de saúde e no setor público. A maioria dos motivos que 
levaram os PS a procurar esses serviços foram os exames de rotina e aqueles para 
DST/HIV. A média de horas trabalhadas por dia foi de 7,8h (±3,8) e o atendimento foi 
de 6 (±4,1) clientes por dia. As mulheres atendiam mais clientes; os travestis 
informaram rendimento médio mensal maior provavelmente por cobrarem mais pelo 
atendimento. A idade média da primeira relação sexual enquanto PS foi 16,8 anos 
(±3,8). A prática sexual anal era a mais utilizada pelos homens e travestis;  relataram 
uso de preservativo masculino em todas as relações e a maioria das mulheres não 
faziam uso de anticoncepcional. A maioria não era contribuinte do INSS. Quase 
metade dos entrevistados já havia sofrido algum tipo de violência e os travestis eram 
as maiores vítimas. Quanto à percepção de qualidade de vida, o escore mais alto foi 
para o domínio psicológico para as três categorias. Os travestis apresentaram 
pontuação mais alta para QV geral e os homens para a satisfação com a saúde. 
Verificou-se associação estatisticamente significante (p<0,05) em todos os domínios 
e em QV geral com horas de trabalho. E a melhor pontuação de QV geral dos PS 
foram as variáveis ensino médio completo, ausência de filhos e 5 a 10 horas diárias 
de trabalho (p<0,05).  A média de clientes apresentou associação significativa em 
todos os domínios exceto na QV geral. Tiveram melhores escores os PS que 
atendiam menos de cinco clientes por dia. Diante desses resultados, identificou-se a 
 xv 
xv 
necessidade de políticas públicas de saúde voltadas ao desenvolvimento de 
medidas preventivas visando à promoção da saúde do profissional do sexo; e 
trabalhistas, como qualquer ocupação com direitos e deveres.  
 
Palavras-chave: Profissionais do sexo. Prostituição. Travestis. Condições de 
trabalho. Qualidade de vida. 
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Abstract 
 
Epidemiological study with cross design and purpose of analyzing the socio-
demographic situation and associations working conditions of sex workers (SW) and 
their perception of the quality of life in the central region of São Paulo. The sampling 
of 96 individuals who identified themselves as women, men or transvestites. 
Instruments: sociodemographic questionnaire and working conditions and the 
WHOQOL-Bref. Results: the SW had on average 31 years (± 7.3); most from the 
State and city of São Paulo; most male, heterosexual, white, unmarried, with no 
children and incomplete high school education. Proportionally, men practiced more 
physical activity regularly and smoked more; while women consumed more alcohol 
and the transvestites more drugs. The majority searched public health services and 
health problems in the last 5 years. Among those who sought the public health 
service, the majority did not present health problems over the past five years. The 
transvestites were the most searched health services and in the public sector. Most 
of the reasons that led the SW to seek these services were routine examinations and 
those for STD/HIV. The average number of hours worked per day was 7.8h (± 3.8) 
and the service was of 6 (± 4.1) clients per day. Women attended more customers; 
however, the average monthly income informed by transvestites was greater 
probably by charging more for servicing. The medium age of first sexual intercourse 
while being SW was 16.8 years (± 3.8). The anal intercourse was the most used, and 
they reported the use of male condom in all relationships, and women did not made 
use of any birth control. The majority was not taxpayer by social security. Nearly half 
of those surveyed had already suffered some type of violence and the transvestites 
were the main victim. As for the perception of quality of life, the highest score was for 
the psychological domain for the three categories. The transvestites had better 
quality of life and men better health satisfaction. It was found a statistically significant 
association (p<0.05) in all areas and in general working hours with QOL. And the 
best overall quality of life index belonged to the SW who worked between 5 and 10 
(p<0.05) hours per day compared to the others. Average customers presented 
significant associations in all areas except General QOL. SW who attended fewer 
than five clients a day had better scores. Based on those results, it was identified the 
need for public health policies aimed at the development of preventive measures 
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focusing health promotion for sex workers; and labor policies as well as for any other 
occupation with rights and duties. 
 
Keywords: Sex workers. Prostitution. Transvestites. Working conditions. Quality of 
life. 
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1 INTRODUÇÃO 
 
1.1 Histórico 
 
O prazer sexual foi por muito tempo reprimido por ser considerado uma 
transgressão à moralidade.(1) Entretanto, o desejo sempre existiu e uma das formas 
de se obter a satisfação do desejo sexual foi e tem sido por meio da prostituição, 
sendo esta uma das profissões mais antigas do mundo. 
Nas primeiras civilizações da Mesopotâmia e do Egito as prostitutas foram 
vinculadas a divindades. As prostitutas sacerdotisas que foram consideradas 
sagradas e em troca de favores sexuais recebiam presentes.(2) 
Na antiga civilização grega, a prostituição era uma prática controlada pelo 
Estado e o rendimento financeiro era igual às demais ocupações sendo considerada 
uma profissão rentável ao ponto de mães incentivarem suas filhas a seguir tal 
carreira profissional;(2) e, a homossexualidade estava presente tanto na Grécia que 
tinha o nome de pederastia, quanto no Império Romano que recebia o nome de 
sodomia.(3) 
No Brasil, segundo Aquino, Ximenes e Pinheiro (2010), no século VI já estava 
organizada a indústria da prostituição com altos impostos para a prostituição 
independente e as escravas já eram reunidas em prostíbulos.(4) 
No século XVI, os portugueses se impressionaram com as índias, que 
segundo Del Priori (2011) as mesmas andavam desnudas e não se negavam a 
ninguém.(5)  
No século XVI, com a Reforma religiosa o puritanismo passou a controlar os 
costumes e ditar a moral e a prostituição passou a ser um trabalho ilícito.(6) 
Entretanto, por volta de 1641, no Brasil, muitas escravas se prostituíam para 
sustentar seus senhores.(7) 
No século XIX a prostituta torna-se necessária devido aos casamentos por 
interesse e concubinatos para o bom funcionamento do sistema; ou seja, os homens 
se divertiam com as prostitutas e as mulheres ficavam trabalhando em casa ou na 
igreja. Segundo a tradição cristã a “prostituta estava associada à sujeira, ao fedor, à 
doença e ao corpo putrefato”.(5) 
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Por volta de 1840, os médicos europeus e brasileiros higienistas começam a 
estudar o problema da prostituição, devido ao fato das doenças venéreas e nota-se 
que a maioria eram escravas negras. Por tal fato, a abolição foi vista como uma 
estratégia para higienizar a sociedade brasileira. Os grupos regulamentaristas 
defendiam a delimitação de zona para o trabalho sexual e intervenção sistemática 
da saúde pública para a prevenção de doenças venéreas.(8) 
 Entre 1870 e 1920 a cidade de São Paulo transforma-se num centro industrial 
e de serviços e com tal desenvolvimento urbano desenvolve-se a prostituição devido 
aos baixos salários ou falta do mesmo; portanto, 95% das prostitutas vinham das 
classes pobres como uma forma de sobrevivência.(3)  
Por volta de 1855 as prostitutas ocupavam o que hoje é chamado de Praça da 
Sé. A prostituição satisfazia aos instintos libidinosos e garantia a moral familiar, não 
sendo considerada crime. No entanto, a prostituição masculina deveria ser reprimida 
com mais eficácia pela polícia, sendo considerada um crime.(3) 
 Por volta do século XX a Praça da República, em São Paulo, já era 
frequentada por travestis. Nas décadas de 1930 e 1940, os prostitutos frequentavam 
a Praça da República, o Parque do Anhangabaú, o Jardim da Luz e a Rua 
Conselheiro Nébias.(3) 
Em 1960, em São Paulo, surge uma zona de baixo meretrício chamada de 
“Boca do Lixo” que ficava próximo a estação da Luz. Vale lembrar que em 1953, 
duas mil mulheres foram despejadas da zona do Bom Retiro.(7) 
Segundo Rodrigues (2009), a partir do último quarto do século XX observou-
se o surgimento de organizações integradas por prostitutas que reivindicavam a 
prostituição como um trabalho como outro qualquer que acarreta direitos e 
deveres.(9) A prostituição, no Brasil, não é considerada crime, mas sim um trabalho 
ilícito.(10) Por meio dela, os profissionais do sexo, que aumentam significativamente, 
de acordo Aquino e colaboradores (2011),(11) buscam vender não só o sexo, mas 
também fantasias sexuais.(12,13) 
 
1.2 Orientação e identificação sexual  
A orientação sexual também conhecida como “preferência sexual” é traduzida 
pelo comportamento sexual quando ocorre o desejo, a atração emocional, afetiva ou 
sexual por indivíduos de mesmo sexo (homossexualidade), também conhecidos 
como gay e lésbica. O orientação sexual pode ser heterossexual, ou até mesmo 
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para ambos os sexos (bissexualidade) podendo ocorrer relações afetivas íntimas e 
sexuais com os mesmos.(14-16) 
Ainda há a identificação sexual que pode ser diversa, mas para fins desta 
pesquisa, utilizou-se os termos transexual que é quando uma identidade de gênero, 
que é uma representação social, é diferente do sexo de nascimento e procedimentos 
cirúrgicos podem ocorrer para a adequação de seus novos atributos físicos inatos; e 
travesti sendo o indivíduo que nasce de um determinado sexo mas sua identidade 
de gênero é oposta ao sexo biológico.(17) 
 
1.3 Profissionais do sexo 
 
Entende-se por trabalhador, segundo a Política Nacional de Segurança e 
Saúde do Trabalhador: 
 
todos os homens e mulheres que exercem atividades para sustento 
próprio e/ou de seus dependentes, qualquer que seja sua forma de 
inserção no mercado de trabalho, no setor formal ou informal da 
economia, e [...] inclui-se, dentre outros os autônomos.(18) 
 
O trabalhador pode atuar, dentre outros lugares, em via ou área pública desde 
que o trabalhador não esteja exercendo função externa de empreendimento com 
estabelecimento.(19) E, neste conceito encontram-se os profissionais do sexo ou 
trabalhadores do sexo. 
Estes termos surgem na década de 1970 para se referir aos indivíduos que 
exercem a prostituição ou o comércio sexual, sendo o trabalho sexual visto com 
outro trabalho qualquer.(9) 
Segundo a Classificação Brasileira de Ocupações (CBO) as competências 
pessoais desses trabalhadores devem ser a de demonstrar capacidades de 
persuasão, comunicação, realizar fantasias sexuais, paciência, solidariedade aos 
colegas de profissão; ter capacidade: de ouvir, lúdica e de sensualidade, assim 
como, planejar o futuro, reconhecer o potencial do cliente, cuidar da higiene pessoal 
e manter sigilo profissional.(20) 
No Brasil, ainda é difícil conhecer as necessidades dos profissionais do sexo, 
em parte devido ao estigma, e a pouca atenção dada pelos pesquisadores em saúde 
e pela saúde pública aos problemas inerentes a esse público.(21) 
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Tem-se conhecimento de que a escolha em ser um profissional do sexo é 
explicada na maioria dos casos pela baixa ou ausência de escolaridade, dificuldade 
de inserção no mercado de trabalho, seguida da deficiência do fator econômico, do 
fim do casamento, do abandono da família, de traumas, de falta de perspectiva 
futura e da necessidade do sustento dos dependentes.(22,23) 
Apesar das situações que os levaram a entrar nessa profissão, os mesmos 
apresentam satisfação quando existe o cumprimento da relação de trabalho, que é a 
satisfação sexual do cliente e, em alguns casos, a satisfação do próprio profissional 
do sexo(21). No entanto, algumas situações os deixam insatisfeitos, tais como, a 
violência e o preconceito, considerados violação dos direitos humanos.(22) 
 
1.4 Condições de trabalho 
 
O trabalho desempenha um lugar central na vida das pessoas em todo o 
mundo; e, é por meio dele que as pessoas definem a sua identidade e a sua função 
na sociedade. Porém, devido às diversas mudanças no setor econômico foram 
sendo alteradas as formas de contratação da força de trabalho. Apesar do 
rendimento e da realização pessoal que proporciona, o trabalho pode igualmente 
representar perigos e riscos para a saúde e segurança, principalmente quando 
desenvolvido de forma informal.(24) , em que o trabalhador encontra sua fonte de 
renda, com suas mais variadas formas e características de trabalho autônomo, 
ambulante, temporário, irregular, precário.(25) 
A precariedade laboral se reflete socialmente, impossibilita os trabalhadores 
de obterem sua emancipação e sobrevivência digna, o que os obriga a permanecer 
em tal contexto por mais tempo e sob piores condições de trabalho(26). Estas se 
referem às condições físicas, químicas, biológicas e ergonômicas, que repercutem 
sobre a saúde do trabalhador. Estas condições podem determinar: risco de acidente, 
uso de força muscular, posturas simultâneas de flexão e torção, sujeira, ruído, 
mudança de temperatura, medo de errar ou falhar, pressão do tempo, falta de 
liberdade no trabalho, falta de reconhecimento e valorização, limitação no 
desenvolvimento profissional, dentre outros. Além destas, outros fatores devem ser 
levados em conta tais como inserção no mercado de trabalho, setor de trabalho e 
condições de vida.(27) 
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Também devem ser consideradas as variações sofridas pelos indivíduos em 
suas capacidades físicas, mentais e psicoemocionais que dependem do sexo, 
estado de saúde, conhecimento, aptidões e características físicas e psíquicas; as 
perdas e alterações de capacidades com o passar do tempo, ao longo da vida e os 
aspectos sociodemográficos, o estilo de vida e as exigências do trabalho.(28-30) 
De maneira geral, as condições de trabalho no setor informal nas ruas são 
perigosas e insalubres, devido à falta de proteção, maior vulnerabilidade de 
acidentes e riscos para a saúde. Outro fator importante é a privação dos benefícios 
de seguridade social, e a atuação ilegal em alguns casos.(31-33) Um exemplo de 
trabalho informal e ilícito é o trabalho sexual ou prostituição.(34) 
O trabalho sexual consiste numa ocupação na qual a pessoa envolvida é 
conhecida como trabalhador especializado,(35) ou profissional do sexo que é 
contratado para prestar serviços sexuais em troca de dinheiro, e não serviços de 
caráter sentimental ou afetivo.(36,37) 
Esta modalidade de trabalho ocorre desde os tempos mais antigos, quando 
assumiu diversas simbologias e funções, perpassando pelo sagrado, político, 
econômico, dentre outras;(38) e, atualmente é abordada como um mundo de relações 
de trabalho.(39) Vale ressaltar ainda que embora a atividade dos profissionais do 
sexo tenha sido, e continue sendo, reprimida inclusive com violência e estigma, o 
fato é que a atividade subsiste porque a própria sociedade, que o mais das vezes a 
condena, é a mesma que a mantém.(40) 
Em muitas partes do mundo, alguns ou todos os aspectos do trabalho sexual 
são criminalizados, consequentemente, os trabalhadores do sexo têm poucas 
proteções legais e podem ser facilmente explorados ou abusados por clientes.(41) 
No Brasil, os esforços para a legalização desta profissão teve início em 1979, 
com a organização de um movimento social, em São Paulo, em protesto contra a 
violência social. Quase uma década depois, em julho de 1987, formou-se a Rede 
Brasileira de Profissionais do Sexo.(42)  
No que diz respeito à legalização da prostituição enquanto profissão, proposta 
foi apresentada ao Congresso Nacional por meio do Projeto de Lei (PL) 98/2003, 
pelo deputado Fernando Gabeira, o qual não foi aprovado,(22) porém, o Poder 
Executivo, já a admite enquanto ocupação.(43) 
O Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) por meio da Classificação 
Brasileira de Ocupações, sob o número 5198-05 elaborou documento que 
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reconhece, nomeia e codifica as ocupações existentes no mercado brasileiro e, 
classifica os trabalhadores desta área como profissionais do sexo, dentre outros. 
Tem como descrição de atividades a busca de programas sexuais; atender e 
acompanhar clientes e participar em ações educativas no campo da sexualidade. 
Essas atividades são exercidas seguindo normas e procedimentos que minimizam a 
vulnerabilidades da profissão.(20) Assim, não é oferecer o corpo que se considera 
como crime, mas sim as atividades de cafetões, cafetinas e de quem, de qualquer 
forma facilita esta atividade, explorando os profissionais que utilizam de seu corpo 
como meio de subsistência, contudo, a legislação não impede que haja milhares de 
casas de prostituição em funcionamento no país, as quais atualmente são 
designadas, segundo a Lei 12015/09, de “estabelecimento em que ocorra 
exploração sexual”.(20,40) 
 
1.5 Qualidade de vida no trabalho 
 
Maslow, na década de 1950, relatava que as necessidades humanas eram de 
ordem social, psicológica e econômica contribuindo para o movimento de qualidade 
de vida no trabalho.(44) O trabalho não pode estar isolado da vida das pessoas, pois 
ocupa uma grande parte da vida das mesmas. Para tanto existem alguns esforços 
para humanizá-lo o que reflete na busca da melhoria da eficácia organizacional, por 
meio da participação de todos os colaboradores nas decisões, de condições 
favoráveis de trabalho e da reformulação dos cargos, tornando-os mais produtivos 
para a empresa e mais satisfatórios para os trabalhadores. O conjunto dessas ações 
é denominado de qualidade de vida no trabalho (QVT).(45,46) 
 A QVT é construída com enfoque biopsicossocial e está relacionada 
diretamente com a satisfação de necessidades, a realização de objetivos, a 
manutenção de ideais e a saúde do trabalhador. Reflete também, o grau de 
satisfação encontrado na vida familiar, amorosa, social, ambiental e para a própria 
estética existencial de indivíduos e coletividades.(44,45,47) Atualmente pode ser 
definida como uma forma de pensamento englobando pessoas, trabalho e 
organizações envolvendo a preocupação com o bem-estar do trabalhador e com a 
eficácia organizacional e, a participação dos trabalhadores nas decisões e 
problemas do trabalho.(48) 
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 Pelo fato dos profissionais do sexo não participarem de nenhuma organização 
de trabalho formal, optou-se por estudar a qualidade de vida dos mesmos. O 
trabalho influencia este contexto, mas também devem ser considerados os fatores 
ambientais, o estilo de vida, os aspectos cognitivos, sociais e organizacionais na 
obtenção da qualidade de vida do trabalhador.(45) 
 Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), qualidade de vida (QV) é 
“a percepção do indivíduo de sua posição na vida no contexto da cultura e sistema 
de valores nos quais ele vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões 
e preocupações”. Este conceito envolve a subjetividade deste indivíduo que está 
inserido num contexto social e de trabalho.(49) 
 Esta expressão, qualidade de vida, foi usada pelo presidente dos Estados 
Unidos, Lyndon Johnson, em 1964, quando declarou “os objetivos não podem ser 
medidos através do balanço dos bancos. Eles só podem ser medidos através da 
qualidade de vida que proporcionam às pessoas”.(50) 
 
1.6 Justificativa 
 
Em 2007 foi criada a Rede Nossa São Paulo, movimento da sociedade civil. 
Esta promoveu, em junho de 2009, mobilização para elaborar um conjunto de 
indicadores, que reúne aspectos subjetivos sobre as condições de vida em São 
Paulo a serem utilizados como Referência de Bem-Estar no Município (IRBEM)(51). 
No mesmo ano, foi realizada pesquisa de campo para verificar o nível de 
satisfação da população, com uso dos indicadores considerados mais importantes 
para o bem-estar. O estudo teve como objetivo subsidiar a formulação de políticas 
públicas e orientar as organizações sociais e empresas a direcionarem seus 
investimentos a partir das reais necessidades de São Paulo e foi realizado segundo 
a divisão administrativa da cidade, em subprefeituras (51). As notas obtidas nas 31 
subprefeituras variavam de zero a dez pontos, sendo a média do Município 5,5.(51)  
A Subprefeitura Sé, território em que este estudo foi realizado, foi classificada 
a pior nos seguintes itens: controle sobre a exploração publicitária da sexualidade 
(4,2), programas de prevenção de gravidez indesejada (4,6), educação sexual nas 
escolas (4,7), informações sobre sexualidade (5,1), papel dos pais na orientação 
sexual dos filhos (5,2), cuidados que tem com sua saúde (5,8); e, foi considerada a 
pior em relação aos crimes violentos não-fatais com 3.706 crimes.(51) 
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Os resultados da análise dos indicadores de bem-estar apresentados na 
pesquisa realizada na cidade de São Paulo apontam grande vulnerabilidade da 
Subprefeitura Sé. 
  A importância desta pesquisa justifica-se pela insuficiência de dados nos 
levantamentos realizados sobre esse segmento, com particular relevância(52) para as 
condições de trabalho dos profissionais do sexo e sua repercussão na saúde dos 
mesmos, considerando que estão em setor econômico informal, no qual a 
precariedade do trabalho se destaca. Desta forma, esta pesquisa tem como 
finalidade analisar a associação entre condições de trabalho e qualidade de vida na 
expectativa de contribuir para o desenvolvimento de medidas preventivas visando à 
promoção de saúde desses trabalhadores e da comunidade. 
 
  
2 HIPÓTESE 
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2 HIPÓTESE 
 
As condições de trabalho e qualidade de vida dos profissionais do sexo que 
atuam nas ruas do centro de São Paulo são precárias. 
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3 OBJETIVO 
 
 Analisar as associações da situação sociodemográfica e condições de 
trabalho dos profissionais do sexo e a sua percepção quanto a qualidade 
de vida, na região central do Município de São Paulo. 
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4 MÉTODO 
 
4.1 Tipo de estudo 
 
Trata-se de um estudo epidemiológico com desenho transversal, analítico 
com base em dados primários, cujo público alvo foi selecionado seguindo critérios 
geográficos.(53,54) 
 
4.2 Local de estudo 
 
Realizou-se a pesquisa nas ruas da região Central da Capital de São Paulo 
na Região Sudeste do Brasil. O Município é dividido em subprefeituras e a região de 
estudo pertence à Sé, sendo composta pelos Distritos Administrativos: Bom Retiro, 
Santa Cecília, Sé, República, Bela Vista, Liberdade, Cambuci e Consolação(55) 
(Figuras 1 e 2) que formam uma área de 26,2 km² com uma população residente de 
aproximadamente 374.000 habitantes.(51) A pesquisa limitou-se aos distritos 
administrativos do Bom Retiro, Santa Cecília, Sé e República. 
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Figura 1. Prefeitura Municipal de São Paulo. Mapa político administrativo
(55)
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Figura 2. Prefeitura Municipal de São Paulo. Mapa político 
administrativo da região central – Subprefeitura Sé
(55)
 
 
4.3 Amostra do estudo 
 
 Não se tem cadastros de profissionais do sexo na área de atuação, o que 
dificultou o planejamento de uma amostra probabilística. No entanto, o cálculo do 
tamanho da amostra se faz necessário em um estudo para que o mesmo tenha 
validade científica.(56) 
 Desta forma, para o tamanho da amostra realizou-se um estudo piloto 
(quando não se tem a informação em estudos anteriores) com o cálculo do desvio-
padrão dos quatro domínios do WHQOOL BREF e QV dos primeiros 31 indivíduos 
entrevistados, que foram incorporados a amostra, tendo sido excluído o DP da QV 
geral (q1 e q2). O WHOQOL BREF foi transformado em uma escala de zero a 100, o 
DP também foi transformado e escolhido o maior DP de todos os quatro domínios 
(3,13 = 15,65). Foi considerado Erro Padrão de 3,2 e o grau de confiança de 95%.(57) 
Assim, a fórmula utilizada para o dimensionamento da amostra para uma estimativa 
confiável da média populacional (µ) é dada pela equação(58):  
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µ = (Zα/2. σ)² 
E 
 
 
Onde: 
Zα/2 = valor crítico para o grau de confiança desejado: 1,96 (95%); 
σ = desvio padrão; 
E = erro padrão (que pode ser de 3,5; 3,3; ou de 3,2) 
 Encontrou-se para um erro padrão de 3,5 o total da amostra 77 de sujeitos; 
para um erro padrão de 3,3 o total da amostra de 87 sujeitos e para um erro padrão 
de 3,2 o total da amostra de 92 sujeitos. 
 Resumidamente: 
-Zα/2 = 1,96 (95%); 
- desvio padrão: 15,65; 
 E (erro padrão): Optou-se neste estudo pelo menor erro padrão, isto é de 3,2 
que indicou o total da amostra de aproximadamente 92 indivíduos. Foram 
pesquisados 96 indivíduos dando-se assim uma pequena folga na população 
amostral para que não fosse prejudicado o estudo no caso de algum impedimento 
ou falha no preenchimento.  
 Dessa forma, trabalhou-se com uma amostra por conveniência composta 
pelos profissionais que aceitaram participar da pesquisa. Os dias e horários da 
abordagem destes profissionais foram variados com o intuito de ampliar a 
diversidade da amostra. 
 
4.3.1 Critérios de Inclusão e de Exclusão 
Fizeram parte desta amostra profissionais do sexo: homens e mulheres, de 
diferentes identidades sexuais que estavam nas ruas e em atividade na região 
central do Município de São Paulo. Foram excluídos os profissionais do sexo de 
outras regiões do Município de São Paulo, menores de 18 anos. 
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4.4 Instrumentos 
 
4.4.1 Condições demográficas, socioeconômicas e de condições de 
trabalho 
 
A coleta de dados foi feita por meio de questionário anônimo e autoaplicável, 
composto por 27 questões fechadas e por escalas estruturadas, englobando 
questões relativas às condições demográficas, socioeconômicas e condições de 
trabalho, baseadas em literatura pertinente (Anexo 2).(27,28,59-62) 
 
4.4.2 Escala Abreviada de Avalição de Qualidade de Vida - World Health 
Organization Quality of Life Instrument, abbreviated version 
(WHOQOL-bref) 
 
Segundo a literatura, a escala WHOQOL-bref é frequentemente aplicada para 
a avaliação e diagnóstico do perfil de qualidade de vida de trabalhadores(63) (Anexo 
3). Trata-se de instrumento autoaplicável, cuja simplicidade do vocabulário e da 
estrutura da formulação das questões facilita a leitura, mesmo por pessoas com 
nível educacional baixo e com vocabulário restrito(50,64), no entanto alguns 
trabalhadores não souberam respondê-lo devido à dificuldade de sua leitura e então 
foram auxiliados pela pesquisadora. 
Este instrumento é derivado do WHOQOL-100 que foi elaborado a partir de 
um estudo multicêntrico organizado pelo WHOQOL-Group da Organização Mundial 
da Saúde (OMS) envolvendo 15 países com a finalidade de criar um questionário 
para ser utilizado em qualquer cultura ou país e que tratasse de maneira ampla a 
questão da qualidade de vida. A partir deste foi criado um instrumento, o WHOQOL-
bref, com características psicométricas satisfatórias e que demandasse pouco tempo 
para o seu preenchimento por ser curto. Neste instrumento cada faceta é avaliada 
por apenas uma questão (64,65)  
O WHOQOL-bref foi traduzido para o Brasil sendo composto por vinte e seis 
questões divididas em quatro domínios, sendo duas questões gerais sobre QV e 
mais vinte e quatro facetas. As questões Q1 e Q2, respectivamente, abordam como 
o indivíduo avalia a sua QV e o quão satisfeito ele está com sua saúde.(64,66) 
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A seguir estão os quatro domínios composto por suas facetas: 
 O domínio físico (DI) é composto pelas facetas dor e desconforto (Q3); 
dependência de medicação ou tratamento (Q4); energia e fadiga (Q10); 
mobilidade (Q15); sono e repouso (Q16); atividade da vida cotidiana (Q17); e 
capacidade de trabalho (Q18); 
 O domínio psicológico (DII) corresponde às facetas os sentimentos positivos 
(Q5); espiritualidade/religião/crenças pessoais (Q6); pensar, aprender, 
memória e concentração (Q7); imagem corporal e aparência (Q11); 
autoestima (Q19) e sentimentos negativos (Q26);  
 O domínio relações sociais (DIII) possuem as facetas relações sociais (Q20); 
atividade sexual (Q21) e suporte ou apoio social (Q22);  
 O domínio meio-ambiente (DIV) incluem as facetas segurança física e 
proteção (Q8); ambiente físico: poluição, ruído, clima, trânsito (Q9); recursos 
financeiros (Q12); oportunidades de adquirir novas informações e habilidades 
(Q13); participação e oportunidade de recreação/lazer (Q14); ambiente no lar 
(Q23); disponibilidade e qualidade dos cuidados de saúde e sociais (Q24); e 
transporte (Q25).(64-67) 
A escala é do tipo Likert variando de zero a cinco. Os escores foram 
calculados a partir da soma das respostas de cada faceta, por domínio, com 
posterior cálculo do escore bruto (quatro a vinte) sendo transformado em uma escala 
de 0% a 100%. Portanto, a mensuração da QV é proporcional ao escore, quanto 
maior o valor do escore, melhor a QV, não havendo um ponto de corte, pois a QV é 
multidimensional.(64,67,68) 
 
4.5 Análise Estatística 
 
Utilizou-se a estatística descritiva para apresentação dos dados da situação 
demográfica, socioeconômica e de trabalho, utilizando-se medidas de tendência 
central e de variabilidade (média, desvio-padrão, valores mínimos e máximos) 
referentes às variáveis quantitativas, bem como a análise de variância, seguida do 
teste de Tukey para comparações das médias. Quanto à qualidade de vida utilizou-
se as orientações de pontuação e análise do próprio instrumento. 
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Quanto à associação das variáveis utilizou-se o teste do qui-quadrado ou o 
teste Exato de Fisher.  O nível de significância utilizado foi de 5%.(69) O programa 
estatístico utilizado para a análise estatística foi o Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS) versão 18.0 para Windows. 
No processo de digitação, optou-se por uma validação via dupla digitação. 
Dessa forma, todos os instrumentos da pesquisa foram digitados e redigitados. Caso 
houvesse discordância era feita a correção utilizando como base o respectivo 
instrumento. 
 
4.6 Ética em pesquisa 
 
Este trabalho seguiu os preceitos éticos dos parâmetros da resolução No. 
196/96 do Conselho Nacional da Saúde/MS, que envolve seres humanos, 
preservando os aspectos éticos em defesa da integridade e dignidade dos sujeitos 
da pesquisa.(70) O projeto foi cadastrado no Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de São Paulo/Plataforma Brasil, obtendo sua aprovação 
número 04644412.9.0000.5505. 
 
4.7 Delineamento da pesquisa 
 
Após o Parecer favorável, deu-se início a coleta de dados. Os profissionais 
foram abordados nas ruas da região central de São Paulo e convidados a participar 
da pesquisa. Os trabalhadores que aceitaram participar foram esclarecidos sobre o 
sigilo das informações; o objetivo da pesquisa; e, assinaram o termo de 
Consentimento livre e esclarecido para individuo (TCLE individuo) (Anexo 1). Em 
seguida, foram entregues os instrumentos de avaliação para que os mesmos 
pudessem respondê-los. O local de pesquisa foi na rua durante o horário de trabalho 
dos PS, sendo a entrevista sujeita à intervenção de clientes. A pesquisadora ficou no 
local para esclarecer quaisquer dúvidas. Para os entrevistados que tinham 
dificuldade de leitura, a pesquisadora aplicava os instrumentos lendo-os aos 
mesmos. 
 A pesquisadora contou com um auxiliar de pesquisa que foi treinado pela 
mesma sendo expostos os instrumentos sendo explicado cada item; e, após foi 
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realizada uma supervisão de campo. As aplicações dos instrumentos ocorreram no 
período noturno entre 19 e 24 horas. 
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5 Resultados 
 
24 
5 RESULTADOS 
 
5.1 Caracterização sociodemográfica e condições de trabalho dos 
Profissionais do Sexo 
 
Neste capítulo são apresentados os dados consolidados da pesquisa, 
iniciando-se pela caracterização sociodemográfica dos profissionais do sexo (PS) 
atuantes – sujeitos da pesquisa - na região central do Município de São Paulo.  
A seguir, são apresentados os dados relativos aos hábitos de vida e aqueles 
sobre as condições de trabalho dessa população. Finalizando com a apresentação 
dos dados relativos à avaliação da sua percepção da qualidade de vida (WHOQOL-
bref). 
A idade média dos entrevistados foi de 31 anos (±7,3) sendo a maioria 
(66,7%) do Estado de São Paulo (Figura 3) e destes 52,1% do Município de São 
Paulo (Tabela 1). 
 
 
Figura 3. Procedência dos profissionais do sexo - região central do Município de 
São Paulo/Brasil - 2013/2014. (N=96) 
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Tabela 1. Cidade de procedência dos profissionais do sexo - região central do Município São 
Paulo/Brasil - 2013/2014. (N=96) 
Cidade N
 
% 
Belém 3 3,1 
Campinas 3 3,1 
Feira de Santana 2 2,1 
Fortaleza 3 3,1 
Mauá 2 2,1 
Palmeira dos Índios 2 2,1 
Recife 2 2,1 
São Paulo 50 52,1 
Sorocaba 3 3,1 
Demais cidades* 21 21,9 
Sem informação 5 5,2 
Total 96 100,0 
*Demais cidades: Barreiras, Barueri, Brejo de Madre de Deus, Carapicuíba, Caruaru, Diadema, Duque de Caxias, 
Garanhuns, Gonçalves Dias, Governador Valadares, Ilhéus Itapetinga, João Pessoa, Macapá, Maceió, Palonas, 
Paraguai, Ribeirão, São Caetano do Sul, São Vicente, Uberaba. 
 
A maioria dos entrevistados era do sexo masculino (67,7%), heterossexual 
(30,2%), branco (56,3%), solteiro (81,3%), não possuía filhos (66,7%) e tinha ensino 
médio incompleto (40,6%) (Tabela 2).  
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Tabela 2. Características sociodemográficas dos profissionais do sexo - região central do 
Município São Paulo/Brasil - 2013/2014. (N=96) 
Sexo N % 
Feminino 31 32,3 
Masculino 65 67,7 
Orientação/identidade sexual enquanto profissional do sexo   
Lésbica 1 1,0 
Bissexual 25 26,0 
Transexual 2 2,1 
Travesti 15 15,6 
Gay 24 25,0 
Heterossexual 29 30,2 
Etnia/cor   
Branco 54 56,3 
Negro 17 17,7 
Indígena 2 2,1 
Amarelo 1 1,0 
Pardo 22 22,9 
Estado Conjugal   
Solteiro(a)  78 81,3 
Separado(a) divorciado(a) 7 7,3 
Viúvo (a) 1 1,0 
Casado(a) ou com companheiro(a) fixo 10 10,4 
Filhos   
Nenhum 64 66,7 
1 15 15,6 
2 9 9,4 
3 e mais 8 8,3 
Escolaridade   
Sem escolaridade 2 2,1 
Ensino fundamental incompleto  12 12,5 
Ensino fundamental completo  9 9,4 
Ensino médio incompleto 39 40,6 
Ensino médio completo 34 35,4 
 
A proporção de homens brancos era maior (60%) que das mulheres (54,8%) e 
dos travestis (46,7%) (Tabela 3). 
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Tabela 3. Etnia/cor autodeclarada pelos profissionais do sexo - região central do Município de 
São Paulo/Brasil – 2013/2014. (N=96) 
Etnia/cor 
Profissional do Sexo 
Feminino Masculino Travesti 
N % N % N % 
Branca 17 54,8 30 60,0 7 46,7 
Negra 4 12,9 10 20,0 3 20,0 
Indígena 1 3,2 - - 1 6,7 
Amarela 1 3,2 - - - - 
Parda 8 25,9 10 20,0 4 26,6 
p=0,62 
 
A proporção de mulheres solteiras era maior (83,9%) que dos homens (82%) 
e dos travestis (73,3%) (Tabela 4). 
 
Tabela 4. Estado civil dos profissionais do sexo - região central do Município de São 
Paulo/Brasil – 2013/2014. (N=96) 
Estado civil 
Profissional do Sexo 
Feminino Masculino Travesti 
N % N % N % 
Solteiro(a) 26 83,9 41 82 11 73,3 
Separado(a) divorciado(a) 2 6,4 5 10,0 - - 
Viúvo (a) 1 3,3 - - - - 
Casado(a) ou com companheiro(a) fixo 2 6,4 4 8,0 4 26,7 
p=0,08 
 
A Tabela 5 destaca o maior o percentual das mulheres (64,5%) com filhos. 
 
Tabela 5. Filhos dos Profissionais do sexo - região central do Município de São Paulo/Brasil – 
2013/2014. (N=96) 
Filhos 
Profissional do Sexo 
Feminino Masculino Travesti 
N % N % N % 
Não 11 35,5 38 76,0 15 100,0 
Sim 20 64,5 12 24,0 - - 
p<0,0001 
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Os homens apresentaram, proporcionalmente, maior escolaridade (48%), ou 
seja, ensino médio completo que corresponde, atualmente a doze anos de estudo, 
quando comparados às mulheres (25,8%) e travestis (13,3%) (Tabela 6). 
 
Tabela 6. Escolaridade dos profissionais do sexo - região central do Município de São 
Paulo/Brasil – 2013/2014. (N=96) 
Escolaridade 
Profissional do Sexo 
Feminino Masculino Travesti 
N % N % N % 
Sem escolaridade 1 3,2 - - 1 6,7 
Ensino fundamental incompleto  4 12,9 5 10,0 3 20,0 
Ensino fundamental completo  4 12,9 4 8,0 1 6,7 
Ensino médio incompleto 14 45,2 17 34 8 53,3 
Ensino médio completo 8 25,8 24 48,0 2 13,3 
p=0,22 
 
 
A maioria dos trabalhadores informou que não praticava atividade física 
regularmente (70,8%), não fazia uso de tabaco (63,5%) e nem de drogas (63,5%) 
(Tabela 7). Praticamente a metade relatou usar bebida alcoólica (51,1%). 
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Tabela 7. Hábitos de vida dos profissionais do sexo - região central do Município de São 
Paulo/Brasil - 2013/2014. (N=96) 
Atividade física regular  N % 
Não 68 70,9 
Sim 15 15,6 
Às vezes/quando posso 13 13,5 
Tipo de atividade física desenvolvida   
Musculação 7 7,3 
Exercício aeróbico e anaeróbico 3 3,1 
Ciclismo 2 2,2 
Outras 3 3,1 
Sem informação 13 13,5 
Nenhuma 68 70,8 
Uso de bebidas alcoólicas   
Não  47 49,0 
Sim 49 51,0 
     Diariamente 18 36,7 
     Às vezes 31 63,3 
Tipo de bebida alcoólica*   
Cerveja 15 14,3 
Pinga 3 2,8 
Vodka/Uísque 3 2,8 
Vinho 3 2,8 
Várias 17 16,0 
Sem informação 65 61,3 
Uso de tabaco   
Não 61 63,5 
Sim 35 36,5 
     Diariamente 31 88,6 
     Às vezes 4 11,4 
Cigarros por dia   
Nenhum 61 63,5 
≤10 3 3,1 
≥20 9 9,4 
Sem informação 23 24,0 
Uso de drogas ilícitas   
Não  61 63,5 
Sim 35 36,5 
     Diariamente 11 31,4 
     Às vezes 24 68,6 
Tipo de droga ilícitas*   
Maconha 16 16,7 
Cocaína 20 20,8 
Ecstasy 1 1,0 
Nenhuma 61 63,5 
Sem informação 5 5,2 
*Usavam mais de uma substância 
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A proporção de travestis que não praticava atividade física era maior (93,3%) 
que a das mulheres (83,9%) e dos homens (56%) (Tabela 8). 
 
Tabela 8. Prática de atividade física pelos profissionais do sexo - região central do Município 
de São Paulo/Brasil - 2013/2014. (N=96) 
Atividade física 
Profissional do sexo 
Mulher Homem Travesti 
N % N % N % 
Não 26 83,9 28 56,0 14 93,3 
Sim 5 16,1 22 44,0 1 6,7 
p=0,003 
 
Não houve diferença estatística significativa entre os profissionais do sexo 
que faziam e não faziam uso de álcool. No entanto as mulheres (54,8%) consumiam 
mais álcool que homens (50%) e travestis (46,7%) (Tabela 9). 
 
Tabela 9. Uso de álcool pelos profissionais do sexo - região de central do Município de São 
Paulo/Brasil - 2013/2014. (N=96) 
Uso de álcool 
Profissional do sexo 
Mulher Homem Travesti 
N % N % N % 
Não 14 45,2 25 50,0 8 53,3 
Sim 17 54,8 25 50,0 7 46,7 
p=0,07 
 
A proporção de homens (48,0%) que fumava era maior que a de travestis 
(40,0%) e de mulheres (16,1%) (Tabela 10). 
 
Tabela 10. Uso de tabaco pelos profissionais do sexo - região central do Município de São 
Paulo /Brasil, segundo sexo – 2013/2014. (N=96) 
Uso de tabaco 
Profissional do Sexo 
Mulher Homem Travesti 
N % N % N % 
Não 26 83,9 26 52,0 9 60,0 
Sim 5 16,1 24 48,0 6 40,0 
p=0,01 
A proporção de mulheres (80,6%) que não fazia uso de drogas era maior que 
a de homens (56%) e travestis (53,3%) (Tabela 11). 
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Tabela 11. Uso de drogas pelos profissionais do sexo - região central do Município de São 
Paulo/Brasil, segundo sexo– 2013/2014. (N=96) 
Uso de drogas 
Profissional do sexo 
Mulher Homem Travesti 
N % N % N % 
Não 25 80,6 28 56,0 8 53,3 
Sim 6 19,4 22 44,0 7 46,7 
p=0,04 
 
Conforme a Tabela 12 nota-se que as mulheres possuíam mais filhos que os 
homens e travestis. 
A média de horas trabalhadas por dia como profissional do sexo foi de 7,8 
(±3,8h) e a de atendimento diário ao cliente foi de 6 (±4,1) clientes. As mulheres 
atendiam mais clientes quando comparadas aos homens e travestis. No entanto, os 
travestis informaram rendimento médio mensal maior (R$3.833,33) que as mulheres 
(R$1.248,71) e que os homens (R$1.839,80), provavelmente por cobrarem mais 
pelo atendimento (Tabela 8). Considerando o salário mínimo no Brasil em 2014 de 
R$724,00, os travestis recebiam em média 5,3, os homens 2,5 e as mulheres 1,7 
salários mínimos (Tabela 12).  
A idade média da primeira relação sexual enquanto profissional do sexo foi de 
16,8 (±3,8) anos, sendo que a idade mínima foi de 9 e a máxima de 30 anos. Os 
travestis começaram a trabalhar mais cedo na profissão do que as mulheres e os 
homens (Tabela 12). 
 
Tabela 12. Média e desvio-padrão referentes às variáveis sociodemográficas e de condições de 
trabalho dos profissionais do sexo - região central de São Paulo/Brasil – 2013/2014. (N=96) 
Variáveis 
sociodemográficas 
e de trabalho 
Mulher Homem Travesti 
p 
Média DP Média DP Média DP 
Idade 31,2 6,9 31,8 7,6 28,0 6,9 0,21 
Número de filhos 1,35a 1,3 0,38b 0,88 - - <0,001 
Idade primeira 
relação 
16,5 4,1 17,6 3,5 15,0 3,5 0,06 
Horas de trabalho 8,3 2,4 7,7 4,6 7,5 3,0 0,75 
Média de clientes 9,4a 5 4,2b 2,2 4,8b 2,3 <0,001 
Rendimento 1248,71b 1099,84 1839,80b 1364,80 3833,33a 3593,98 <0,001 
Médias seguidas de pelo menos uma letra em comum não diferem estatisticamente 
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A maioria procurou o serviço público de saúde quando precisou (52,1%) e não 
apresentou problemas de saúde nos últimos cinco anos (71,9%) (Tabela 13). 
 
Tabela 13. Aspectos de saúde dos profissionais do sexo - região central do Município de São 
Paulo /Brasil – 2013/2014. (N=96) 
Procurou os serviços de saúde N % 
Não 43 44,8 
Público 50 52,1 
Privado 3 3,1 
Apresentou algum problema de saúde nos últimos 5 anos   
Não  69 71,9 
Sim  27 28,1 
 
Conforme a Tabela 14 pode-se notar a proporção de travestis que procuraram 
os serviços de saúde foi maior (66,7%) do que as mulheres (64,5%) e homens 
(46%). 
 
Tabela 14. Procura do serviço de saúde pelos profissionais do sexo - região central do 
Município de São Paulo/Brasil - 2013/2014. (N=96) 
Procura do serviço de saúde 
Profissional do sexo 
Mulher Homem Travesti 
N % N % N % 
Não 11 35,5 27 54,0 5 33,3 
Sim 20 64,5 23 46,0 10 66,7 
p=0,16 
 
A proporção de travestis que procuraram os serviços públicos de saúde foi 
maior (66,7%) do que as mulheres (61,3%) e homens (42%) (Tabela 15). 
 
Tabela 15. Tipo de serviço de saúde utilizado pelos profissionais do sexo - região central do 
Município de São Paulo/Brasil - 2013/2014. (N=96) 
Tipo de serviço de saúde 
Profissional do sexo 
Mulher Homem Travesti 
N % N % N % 
Público 19 61,3 21 42,0 10 66,7 
Privado 1 3,2 2 4,0 - - 
Nenhum 11 35,5 27 54,0 05 33,3 
p=0,33 
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A proporção de mulheres sem problemas de saúde nos últimos cinco anos foi 
maior (80,6%) quando comparadas aos homens (72%) e travestis (53,3%) (Tabela 
16). 
 
Tabela 16. Problemas de saúde nos últimos cinco anos citados pelos profissionais do sexo - 
região central do Município de São Paulo/Brasil – 2013/2014. (N=96) 
Problemas de saúde 
Profissional do sexo 
Mulher Homem Travesti 
N % N % N % 
Não 25 80,6 36 72,0 8 53,3 
Sim 6 19,4 14 28,0 7 46,7 
p=0,15 
 
Os principais motivos que levaram os profissionais do sexo a procurar os 
serviços de saúde foram os exames de rotina e aqueles para DST/HIV (6,3%) 
(Tabela 17).  
 
Tabela 17. Motivos de procura dos serviços de saúde pelos profissionais do sexo - região 
central do Município de São Paulo/Brasil – 2013/2014.  
Motivos N % 
Alergias 3 1,6 
Dor em alguma parte do corpo 4 2,1 
Exames de rotina 9 4,7 
Exames de DST/HIV 3 1,6 
DST/HIV 4 2,1 
Pneumonia 4 2,1 
Demais motivos* 42 21,9 
Motivo não informado 77 40,1 
Nenhum 46 24,0 
*Demais motivos: Acidente de moto, acompanhamento médico, atropelamento, baixa imunidade, cansaço físico, 
conjuntivite, corrimento, diabetes mellitus, epilepsia, febre, gripe, infecções, intoxicação alimentar, manchas na pele, 
micose, pressão alta, problema no útero, problemas hormonais, problemas respiratórios, sintomas decorrentes das 
drogas e torção de pé, HIV, doença venérea, dor na coluna, enxaqueca, exames de sangue, gastrite, infecção urinária, 
sopro no coração, tuberculose, hepatite, úlcera.. 
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Todos esses trabalhadores desempenhavam suas atividades nas ruas, 
requisito desta pesquisa e a maioria prestava serviço também em domicílios (52,3%) 
a partir do primeiro contato na rua. A prática sexual mais usual era a anal (60,54%); 
relataram uso de preservativo masculino (95,8%) em todas as relações (90,6%); e as 
mulheres não faziam uso de anticoncepcional (11,5%). Os PS faziam sua higiene 
pessoal ao final de cada atendimento (85,5%) (Tabela 18). 
A maioria não havia sofrido acidente de trabalho (81,3%) e não era 
contribuinte do INSS (86,5%). No entanto 40,9% já havia sofrido violência (Tabela 
18). 
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Tabela 18. Condições de trabalho dos profissionais do sexo - região central do Município de 
São Paulo/Brasil – 2013/2014. (N=96) 
Outro local de trabalho* N % 
Atendimento domiciliar 57 52,3 
Casas noturnas 20 18,3 
Bares 23 21,1 
Outros  9 8,3 
Prática sexual mais realizada   
Oral 5 5,2 
Anal 58 60,5 
Vaginal 32 33,3 
Fetiche 1 1,0 
Uso de preservativo   
Em todas as relações sexuais 87 90,6 
Não usava com clientes fixos 3 3,1 
Não uso devido à negociação 6 6,3 
Preservativo que mais utiliza   
Feminino 4 4,2 
Masculino 92 95,8 
Uso de contraceptivos   
Não 11 11,5 
Oral 5 5,2 
Injetável 5 5,2 
Pílula do dia seguinte 10 10,4 
Não se aplica 65 67,7 
Higiene pessoal após o atendimento ao cliente   
Não 1 1,0 
Sempre 82 85,5 
Às vezes 13 13,5 
Acidente de trabalho    
Não 78 81,3 
Sim 18 18,7 
Violência no trabalho*   
Não 65 59,1 
Verbal 17 15,5 
Psicológica/emocional 6 5,5 
Física 12 10,9 
Sexual 4 3,6 
Ameaça 5 4,5 
Outra  1 0,9 
É contribuinte do INSS   
Não 83 86,5 
Sim 13 13,5 
* Assinalaram mais de um item 
 
A prática sexual executada pelas mulheres é a vaginal (100%), e a anal é a 
mais executada entre os homens (92%) e travestis (80%) (Tabela 19). 
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Tabela 19. Prática sexual utilizada pelos profissionais do sexo - região central do Município de 
São Paulo/Brasil – 2013/2014. (N=96) 
Prática sexual 
Profissional do sexo 
Mulher Homem Travesti 
N % N % N % 
Oral - - 2 4,0 3 20,0 
Anal - - 46 92,0 12 80,0 
Vaginal 31 100,0 1 2,0 - - 
Fetiche - - 1 2,0 - - 
p<0,0001 
 
As mulheres (96,7%) eram as que mais usavam preservativos em todas as 
relações sexuais, seguidas dos homens (94%) e travestis (66,7%) (Tabela 20). 
 
Tabela 20. Uso de preservativos pelos profissionais do sexo - região central do Município de 
São Paulo/Brasil – 2013/2014. (N=96) 
Uso de preservativo 
Profissional do sexo 
Mulher Homem Travesti 
N % N % N % 
Em todas as relações sexuais 30 96,7 47 94,0 10 66,7 
Não usava com clientes fixos - 0,0 1 2,0 2 13,3 
Não usava devido à negociação 1 3,3 2 4,0 3 20,0 
p=0,01 
 
Tanto os homens (100%) quanto os travestis (100%) só usavam o 
preservativo masculino. Apenas 12,9% das mulheres utilizavam preservativo 
feminino e seus clientes o masculino (87,1%) (Tabela 21). 
 
Tabela 21. Tipo de preservativo utilizado pelos profissionais do sexo - região central do 
Município de São Paulo /Brasil – 2013/2014. (N=96) 
Tipo de preservativo 
Profissional do sexo 
Mulher Homem Travesti 
N % N % N % 
Feminino 4 12,9 - - - - 
Masculino 27 87,1 50 100,0 15 100,0 
p=0,01 
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Segundo a Tabela 22, tanto as mulheres (100%) quanto os travestis (100%) 
realizavam a higiene pessoal ao término dos programas com os clientes, assim 
como a maioria dos homens (98%). 
 
Tabela 22. Higiene pessoal realizada pelos profissionais do sexo - região central do Município 
de São Paulo /Brasil – 2013/2014. (N=96) 
Higiene pessoal 
Profissional do sexo 
Mulher Homem  Travesti 
N % N % N % 
Não - - 1 2,0 - - 
Sim 31 100,0 49 98,0 15 100,0 
p=0,63 
 
As mulheres (87,1%) sofreram menos acidentes de trabalho quando 
comparadas aos homens (86%) e travestis (53,3%) (Tabela 23). 
 
Tabela 23. Acidente de trabalho sofrido pelos profissionais do sexo - região central do 
Município de São Paulo/Brasil – 2013/2014. (N=96) 
Acidente de trabalho 
Profissional do sexo 
Mulher Homem  Travesti 
N % N % N % 
Não 27 87,1 43 86,0 8 53,3 
Sim 4 12,9 7 14,0 7 46,7 
p=0,01 
 
Segundo os dados da Tabela 24, os que menos sofreram violência foram os 
homens (82%) seguidos das mulheres (58,1%) e travestis (40%). Ainda nesta tabela, 
destacam-se a violência física sofrida pelos travestis (20%) e a violência verbal 
sofrida pelos travestis (20%), mulheres (12,9%) e homens (10%). 
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Tabela 24. Tipo de violência sofrida pelos profissionais do sexo - região central do Município 
de São Paulo/Brasil – 2013/2014. (N=96) 
Tipo de violência 
Profissional do sexo 
Mulher Homem  Travesti 
N % N % N % 
Não 18 58,1 41 82,0 6 40,0 
Verbal 4 12,9 5 10,0 3 20,0 
Psicológica/emocional 1 3,2 - - 1 6,7 
Física 3 9,8 2 4,0 3 20,0 
Sexual 2 6,4 - - 2 13,3 
Ameaça 2 6,4 2 4,0 - - 
Outra  1 3,2 - - - - 
p=0,08 
 
A maioria dos PS não era contribuinte do INSS sendo 93,3% dos travestis; 
90,3% das mulheres e 82% dos homens (Tabela 25). 
 
Tabela 25. Profissionais do sexo, contribuintes do INSS, da região central do Município de São 
Paulo/Brasil – 2013/2014. (N=96) 
Contribuintes do INSS 
Profissional do sexo 
Mulher Homem  Travesti 
N % N % N % 
Não 28 90,3 41 82,0 14 93,3 
Sim 3 9,7 9 18,0 1 6,7 
p=0,40 
 
5.2 Qualidade de vida dos profissionais do sexo 
 
A média da percepção da qualidade de vida geral dos PS foi de 73,1 (±19,6) 
(tabela 26). Quanto às questões que o indivíduo avalia sua QV a média encontrada 
foi 73,1 (±19,6) e em relação à satisfação com a sua saúde foi 80,8 (±19,4). 
Observa-se que, na Tabela 27, no WHOQOL-bref, o domínio com o escore 
mais alto foi o psicológico (DII), com a média de 78,5 (±12,5). Por outro lado, o 
domínio com o escore mais baixo foi o de relações sociais (DIII) com média de 64,2 
(±14,7). 
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Tabela 26. Classificação dos domínios de qualidade de vida, segundo o WHOQOL-bref dos 
profissionais do sexo da região central do Município de São Paulo/Brasil – 2013/2014. (N=96) 
Domínios Média Desvio-padrão 
Domínio I - Domínio físico  75,0 11,8 
Domínio II - Domínio psicológico  78,5 12,5 
Domínio III - Relações sociais  64,2 14,7 
Domínio IV- Meio-Ambiente  69,8 10,7 
Percepção de qualidade de vida geral 73,1 19,6 
 
Quando se categoriza os profissionais do sexo em mulher, homem e travesti 
nota-se, em relação às questões que o indivíduo avalia sua QV (Q1), que os 
travestis tem maior pontuação para a qualidade de vida 76 (±17,2), seguida dos 
homens 74 (±19,5) e das mulheres 70,3 (±21,2). Mas, os homens 83,6 (±17,9) tem 
maior satisfação com a sua saúde (Q2) que os travestis 80 (±10,7) e as mulheres 
76,8 (±24,3). 
Em relação a qualidade de vida geral, os travestis apresentam um escore 
maior 76 (±17,2) quando comparados aos homens 74,0 (±19,5) e mulheres 70,3 
(±21,2). As três categorias de profissionais do sexo tiveram o predomínio do domínio 
psicológico (p<0,001). Entretanto todos os domínios foram estatisticamente 
significantes (p<0,05) (Tabela 27). 
 
Tabela 27. Classificação dos domínios de qualidade de vida segundo o WHOQOL-bref e as 
categorias dos profissionais do sexo - região central do Município de São Paulo/Brasil – 
2013/2014. (N=96) 
Domínios 
Mulher Homem Travesti 
p 
Média ± Média ± Média ± 
DI - Físico  67,7 10,8b 79,5 9,2a 75,4 13,7ab <0,001 
DII - Psicológico  70,0 12,9b 83,3 10,2a 80,0 10,0a <0,001 
DIII - Relações sociais  57,0 18,8b 68,1 9,7a 66,2 14,1ab 0,002 
DIV- Meio-Ambiente  66,5 11,5b 72,6 10,0a 67,2 9,2ab 0,03 
Qualidade de vida geral 70,3 21,2 74,0 19,5 76,0 17,2 0,59 
 
Na Tabela 28, verificou-se associação estatisticamente significante (p<0,05) 
em todos os domínios e em QV geral do WHOQOL-bref em horas de trabalho. 
Escolaridade, número de filhos, horas de trabalho e higiene pessoal tiveram 
associação estatisticamente significante em qualidade de vida geral. Os que 
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apresentaram ensino médio completo tiveram uma maior pontuação em qualidade 
de vida geral, assim como os que não tinham filhos, os PS que trabalhavam entre 5 
e 10 horas diárias em relação aos que trabalhavam menos que 5 horas diárias e 
aqueles que trabalhavam 10 ou mais horas e os que faziam a higiene pessoal. 
A média de clientes apresentou associação significativa em todos os 
domínios, mas não em qualidade de vida geral. Os PS que atendiam menos que 
cinco clientes por dia tiveram a maior pontuação (Tabela 28). 
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Tabela 28. Média e desvio-padrão dos valores dos domínios de qualidade de vida e qualidade de 
vida geral do WHOQOL-bref segundo variáveis demográficas, socioeconômicas e de trabalho 
dos profissionais do sexo - região central do Município de São Paulo/Brasil – 2013/2014. (N=96) 
Variáveis 
Domínio 
I Físico  
Domínio II 
Psicológico 
Domínio III  
Rel. Sociais 
Domínio IV 
M. Ambiente 
QVG 
Escolaridade      
Sem escolaridade 85,7±4,0 93,3±4,7 60,0±18,8 66,2±5,3 70,0±14,1AB 
Ensino fundamental 
incompleto 
74,5±12,3 74,4±12,6 67,2±18,1 67,3±18,1 55,0±27,1B 
Ensino fundamental 
completo 
76,8±14,9 77,0±11,1 60,7±19,0 69,7±14,9 75,6±24,0AB 
Ensino médio 
incompleto 
73,1±12,0 77,3±12,2 61,9±13,6 67,2±9,4 74,4±13,7AB 
Ensino médio 
completo 
76,4±10,4 80,8±13,0 67,0±13,4 73,8±8,9 77,6±18,9A 
P 0,49 0,22 0,50 0,09 0,01 
Grupo etário      
<25 76,5±11,7 76,4±15,6 63,3±19,5 69,3±8,6 80,0±15,7 
25 a 35 75,0±12,5 79,0±12,2 63,0±12,7 69,7±10,6 73,5±19,4 
35 a 45 73,8±7,8 76,4±12,0 68,7±20,0 72,9±13,4 64,6±24,7 
>=45 74,3±10,7 83,3±9,4 71,7±3,3 62,5±7,9 70,0±11,5 
P 0,95 0,70 0,45 0,40 0,23 
N
o
. de filhos      
0 77,1±10,2A 81,1±10,2A 64,9±12,9 71,5±9,4A 75,6±18,3A 
1 a 3 71,7±14,5AB 75,4±16,0AB 65,8±16,0 68,0±12,7AB 71,7±18,6AB 
>=3 68,6±9,4B 66,7±10,2B 54,2±21,8 61,2±9,6B 57,5±27,1B 
P 0,04 0,003 0,12 0,02 0,04 
Idade da primeira 
relação 
     
<15 73,0±13,6 79,4±13,7 57,0±18,5B 67,4±10,3B 71,8±23,6 
15 a 20 74,6±11,0 77,6±11,5 64,5±11,6AB 68,3±9,2B 73,4±16,8 
>20 78,6±10,9 80,0±14,3 71,9±14,5A 76,7±12,4A 73,7±23,1 
P 0,28 0,71 0,004 0,005 0,94 
Horas de trabalho      
<5 79,2±9,6A 83,3±10,4A 57,6±13,4B 75,7±12,9A 72,7±20,5AB 
De 5 a 10 77,6±10,8A 80,5±12,5A 68,9±11,3A 71,1±8,6A 77,5±17,5A 
>=10 68,7±11,9B 72,7±11,8B 58,6±17,3B 65,0±12,0B 64,3±21,3B 
P 0,002 0,009 0,001 0,006 0,01 
Média de clientes      
<5 78,2±10,6A 83,6±12,3A 66,7±9,6A 72,1±9,3A 77,4±14,4 
De 5 a 10 76,3±11,2A 76,7±10,7B 67,4±17,1A 70,6±11,7A 70,0±22,2 
>=10 62,8±8,2B 66,7±7,8C 48,9±13,2B 60,8±8,1B 68,0±26,0 
P <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,001 0,13 
Rendimento médio      
<1000 75,6±8,4 76,2±10,4 73,7±14,6A 69,4±9,6 69,0±22,0 
 De 1000 a 5000 74,0±12,2 78,3±13,6 62,1±13,6B 69,2±10,5 74,6±18,3 
>=5000 81,9±12,2 84,8±5,3 59,2±15,8B 74,4±14,1 71,1±24,7 
P 0,16 0,22 0,004 0,39 0,51 
Local de trabalho       
Casas Noturnas 73,3±10,0 83,3±6,7 71,1±3,8 69,2±8,0 53,3±30,6 
Atendimento 
domiciliar 
75,8±11,9 81,1±12,3 66,0±11,5 69,0±10,3 74,0±21,7 
Bares 72,3±9,5 70,3±10,7 59,3±22,5 69,5±8,7 76,0±15,8 
Outro 74,7±12,4 75,2±12,5 61,5±17,6 71,5±12,5 72,3±13,9 
P 0,84 0,06 0,33 0,80 0,33 
continua 
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continuação 
Variáveis 
Domínio I 
Físico  
Domínio II 
Psicológico 
Domínio III 
Rel. Sociais 
Domínio IV 
M. Ambiente 
QVG 
Prática sexual      
Anal 79,6±10,1A 83,3±9,8A 66,4±10,2AB 71,3±9,5 75,2±17,7 
Oral 73,1±8,9AB 76,7±7,8AB 80,0±8,2A 72,5±10,2 64,0±29,7 
Vaginal 67,7±10,6B 69,6±12,9B 57,1±18,5B 65,9±11,8 70,0±20,9 
P <0,0001 <0,0001 0,0004 0,06 0,22 
Uso de preservativos      
Não usava com 
clientes fixos 
89,5±5,9 96,7±5,8A 66,7±17,6 75,8±12,6 86,7±11,5 
Não uso devido à 
negociação 
70,9±10,3 79,4±9,3B 51,1±16,7 62,5±3,5 70,0±11,0 
Usava em todas as 
relações 
74,8±11,6 77,8±12,5B 65,0±14,2 70,0±10,8 72,9±20,2 
P 0,07 0,03 0,08 0,15 0,46 
Tipo de preservativo      
Feminino 72,8±14,8 80,0±17,2 70,0±8,6 73,7±6,0 80,0±22,3 
Masculino 75,2±11,6 78,4±12,4 64,0±14,9 69,6±10,8 72,8±19,3 
P 0,70 0,80 0,43 0,45 0,48 
Uso de 
contraceptivos 
     
Injetável 67,4±18,1 77,3±15,9AB 64,0±7,6AB 66,5±14,4 76,0±21,9 
Oral 69,0±11,2 73,3±14,6AB 68,9±21,4A 71,2±12,7 66,7±10,3 
Pílula do dia seguinte 68,2±11,4 68,1±11,8B 45,9±15,4B 64,4±10,1 64,4±26,0 
Não usava 76,8±10,8 80,2±11,8A 66,0±13,0A 70,5±10,3 74,5±19,2 
P 0,07 0,03 0,03 0,37 0,42 
Higiene pessoal      
Sim 74,9±12,2 79,0±12,7 63,2±13,7 69,7±10,9 75,4±17,9 
Às vezes 75,4±8,3 74,4±11,3 72,3±18,2 70,6±10,1 58,5±25,1 
P 0,79 0,31 0,04 0,87 0,01 
Acidentes de 
trabalho 
     
Não 74,9±11,4 78,2±12,8 63,2±14,8 69,4±10,8 72,6±19,4 
Sim 75,9±13,0 79,8±11,7 68,9±13,5 71,1±10,3 75,6±21,2 
P 0,74 0,62 0,14 0,56 0,56 
Violência no trabalho      
Ameaça 75,2±11,9 73,3±8,8 62,2±13,9AB 61,7±10,4 60,0±34,6 
Física 76,3±13,9 80,3±11,0 57,3±18,4AB 73,0±9,8 74,0±23,2 
Psicológica 71,4±15,9 67,8±8,4 40,0±6,7B 71,7±20,4 73,3±11,5 
Sexual 68,6±4,0 78,3±16,5 40,0±18,8B 75,0±14,1 90,0±14,1 
Verbal 70,1±9,3 73,8±9,9 69,2±11,4A 66,2±8,9 72,3±19,2 
Não sofreu 76,2±11,7 79,8±13,2 66,2±13,2A 70,1±10,6 73,2±19,1 
P 0,56 0,37 0,001 0,45 0,73 
INSS      
Não 75,0±11,2 77,5±11,6 63,8±15,4 69,1±10,4 73,0±18,6 
Sim 75,6±14,9 84,6±16,8 67,2±8,4 73,8±11,5 73,8±26,3 
P 0,86 0,04 0,44 0,14 0,89 
*Letras maiúsculas comparam domínios para as variáveis em que houve diferenças estatisticamente significantes 
**Médias seguidas de pelo menos 1 letra em comum não diferem estatisticamente 
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6 DISCUSSÃO 
 
6.1  Caracterização sociodemográfica e condições de trabalho dos 
profissionais do sexo 
 
Esta pesquisa teve por objetivo analisar as questões demográficas, 
socioeconômicas e condições de trabalho assim como a percepção que os 
profissionais do sexo têm sobre sua da qualidade de vida, nas ruas da região central 
do Município de São Paulo.  
Constatou-se que a idade média dos entrevistados foi de 31 anos e 
procedentes do estado de São Paulo e do próprio Município sendo a idade média 
das mulheres de 31,2 anos. Semelhantes aos resultados desta pesquisa, Qiao e 
colaboradores (2014), na China, verificou que entre 794 mulheres profissionais do 
sexo com idade média de 31 anos eram naturais do próprio local da pesquisa.(71) 
Os dados quanto à procedência também são corroborados pelo estudo de 
Safika e colaboradores (2013), realizado com 115 mulheres trabalhadoras do sexo 
que atuavam em três locais, tais como bordéis/prostíbulos, lugares de 
entretenimento e “freelance”, em Senggigi de Lombok, na Indonésia, pois a maioria 
era natural do próprio local da entrevista.(72) 
Com relação ao sexo a maioria dos entrevistados era do sexo masculino 
(67,7%) desses 15,6% se identificaram como travestis. Contrapondo-se a esses 
achados, a pesquisa de Passos e Figueiredo (2004) que caracterizou a população 
de PS em atividade em Ribeirão Preto/SP mostrou a prevalência do sexo feminino 
(87,1%).(21) 
Quanto à orientação sexual dos PS se identificaram como heterossexuais 
(30,2%). Esse dado se assemelha a um estudo realizado na República Checa com 
40 PS sobre a saúde mental dos mesmos onde a maioria (17) dos entrevistados se 
identificou como heterossexual.(73) 
Nesta pesquisa, que a maioria (56,3%) dos PS se considerou de etnia branca, 
sendo a proporção de homens brancos maior (60%) do que a das mulheres (54,8%) 
e dos travestis (46,7%). Corroborando a estes achados, um estudo que avaliou o 
conhecimento de 322 profissionais do sexo em Pelotas/RS, também encontrou a 
prevalência de etnia branca (63,7%).(74) 
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O estado civil de maior prevalência (81,3%) encontrado nesta pesquisa foi 
solteiro, sendo a proporção de mulheres solteiras maior (83,9%) que a dos homens 
(82%) e travestis (73,3%). Este dado se assemelha a uma pesquisa realizada no 
Município de Tula de Allende, Estado de Hidalgo, próximo à cidade do México com 
103 mulheres profissionais do sexo, sendo a maioria solteira (49%).(75) 
Uma pesquisa que analisou o contexto do uso de drogas entre 59 travestis 
profissionais do sexo, que procuraram o serviço de saúde do Estado de Minas 
Gerais, encontrou a maioria solteiro (94%) e branco (47%) concordando com este 
estudo.(76)  
Os PS, em sua maioria (66,7%), não possuía filhos, no entanto 64,5% das 
mulheres afirmou ter filhos. Diferente resultado encontrou Cwikel e colaboradores 
(2003) entre 55 mulheres PS que atuavam em bordéis de Israel onde verificou que a 
maioria das entrevistadas não tinha filhos (66%).(59) 
Já, a maioria (85,5%) das 69 prostitutas cadastradas na Associação das 
Prostitutas do Ceará (APROCE) participantes de um estudo que analisou os saberes 
e práticas dessas trabalhadoras com os métodos contraceptivos em Fortaleza (CE) 
tiveram mais de um filho.(77) 
O ensino médio incompleto foi apontado pela maioria (40,6%) dos PS 
entrevistados, ou seja, eles possuíam menos de doze anos de estudo, sendo 
considerada baixa escolaridade. Esse dado é semelhante ao encontrado por Chao 
(2008) que realizou um estudo com 131 profissionais do sexo de Fortaleza, Sobral, 
Juazeiro do Norte e Crato e que também teve como resultado em sua maioria PS 
com cinco a onze anos de estudo.(78) Outro estudo que se assemelha a este achado 
é o de Li e colaboradores (2014) que encontrou baixa escolaridade entre as 
participantes.(79) E, segundo Rocha, Pereira e Dias (2013) em seu estudo com 
travestis, profissionais do sexo, no Estado de Minas Gerais, há o predomínio do 
ensino fundamental na população estudada, sendo condizente com o achado desta 
pesquisa.(76) 
Vale considerar que a educação formal é determinante do capital humano de 
uma pessoa, pois o rendimento financeiro normalmente aumenta conforme o grau 
de escolaridade(80). Entretanto, o trabalho informal de um modo geral não exige alta 
escolaridade. 
Os dados relativos a etnia, estado civil e escolaridade não mostraram 
significância estatística entre mulheres, homens e travestis.  
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A maioria dos PS não praticava atividade física regularmente (70,8%) dentre 
os quais os que menos praticavam atividade física foram os travestis (93,3%). Uma 
pesquisa realizada com 15 mulheres profissionais do sexo que atuavam em 
Maceió/AL, verificou-se que as mesmas não praticavam atividade física.(81) O estudo 
de Munhoz (2009) realizado com 50 PS que atuam em Votuporanga/SP também 
verificou que a maioria das entrevistadas não praticavam atividade física.(82) 
A maioria dos entrevistados usava bebida alcoólica (51,1%), sendo a mais 
citada a cerveja (14,2%). As mulheres (54,8%) consumiam mais álcool que os 
homens (50%) e travestis (46,7%). 
Em estudo realizado no Estado de Lagos na Nigéria com profissionais do 
sexo que atuavam em bordéis mostrou que a maioria (67,8%) das mulheres 
consumia álcool, concordando com este estudo.(83) Outro estudo que corrobora com 
este achado foi realizado por Rodríguez e colaboradores (2014) com 103 mulheres 
PS sendo que a maioria (98%) consumiu álcool no último mês anterior à 
pesquisa.(75) 
Não faziam uso do tabaco 63,5% dos entrevistados e os que menos 
utilizavam tal substância eram as mulheres (83,9%). Dos que fumavam cigarro, em 
sua maioria (9,4%), consumiam 20 ou mais cigarros por dia. Esses dados se 
assemelham aos achados de Odukoya e colaboradores (2013) que avaliaram o 
padrão de consumo de álcool e tabaco em mulheres PS que atuavam em bordéis e 
verificou que a maioria (79,2%) das mulheres não usava tabaco e das que usavam, 
37,4% fumavam mais de 10 cigarros/dia.(83) 
Verificou-se que a maioria (63,5%) dos PS relatou não usar drogas, dentre 
estes, as mulheres eram as que menos usavam (19,4%). Os que mais usavam eram 
os homens (48%) e a substância mais consumida era a cocaína (20,8%). 
Segundo Botti, Machado e Tameirão (2014) o consumo de drogas é problema 
mundial. Entre as drogas ilegais, identifica-se o abuso de cocaína como um dos 
problemas mais graves e socialmente prejudicial que vem aumentando 
mundialmente desde o final da década de 1980.(84) 
Segundo Zhou e colaboradores (2014) em estudo realizado em 12 cidades da 
China com mulheres PS com baixa remuneração para determinar a prevalência e os 
fatores associados ao HIV e sífilis, verificou que a maioria (96,1%) das entrevistadas 
não consumia drogas corroborando com os achados desta pesquisa.(85) No entanto 
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Rodriguez e colaboradores (2014) verificaram uso da cocaína em 23,3% de 
mulheres PS.(75)  
Outro estudo que se assemelha a esta pesquisa foi realizado em Uberlândia, 
por Rocha, Pereira e Dias (2013), para identificar e quantificar o uso e abuso de 
drogas pelos travestis profissionais do sexo que frequentavam o serviço de saúde da 
cidade e identificou que a maioria usava álcool (85,5%) e drogas (72,7%), sendo a 
bebida mais comum a cerveja (47,4%) e as outras drogas mais comuns eram tabaco 
(62,5%) e cocaína (60,4%).(76)  
A cocaína serve tanto para esquecer a prostituição quanto o estigma que está 
atrelado a esta ocupação, assim como para mantê-los mais dipostos por várias 
horas de trabalho e para diferentes práticas sexuais, muitas vezes, dando a 
sensação de aumento da libido e excitação.(86) 
Quanto à saúde, a maioria dos PS procurou o serviço de saúde quando 
precisou sendo que os travestis os que mais procuraram, talvez por serem os que 
mais apresentaram problemas de saúde nos últimos cinco anos (46,7%). Os exames 
de rotina e DST/HIV (16,7%) estavam entre os principais motivos que levaram os 
profissionais do sexo a procurar os serviços de saúde. 
Um estudo realizado com 50 mulheres profissionais do sexo em 
Votuporanga/SP constatou que 80% das entrevistadas eram usuárias do Sistema 
Único de Saúde e 62% raramente procuravam assistência a saúde corroborando 
com os achados desta pesquisa.(82) 
Um estudo realizado por Paiva e colaboradores (2013) envolvendo 10 
mulheres PS realizado em Pau dos Ferros/RN verificou que a maioria (80%) 
procurava os serviços de saúde para realização de exames (80%) se assemelhando 
ao achado desta pesquisa.(87) 
Uma coorte de base comunitária realizada com 252 mulheres PS que 
atuavam nas ruas em Vancouver/Canadá em 2006-2008 constatou que 49,6% das 
mesmas encontraram barreiras no acesso aos serviços de saúde devido ao estigma 
da sua ocupação, que pode levar ao aumento da vulnerabilidade para doenças. Tal 
fato dificulta os cuidados à saúde para detecção e tratamento de doenças, 
principalmente aos portadores de HIV.(88)  
Segundo Damacena e colaboradores (2011) as mulheres profissionais do 
sexo são uma população reconhecida como de risco à infecção de HIV devido ao 
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fato de sua vulnerabilidade social e condições de trabalho.(89) Nesta pesquisa tanto 
homens quanto mulheres PS se mostraram vulneráveis às DST/HIV. 
Qiao e colaboradores (2014) que descreveram os medos psicológicos 
relacionados ao trabalho e as associações entre medo e comportamento relacionado 
ao HIV e notou que o medo da infecção pelo HIV foi significativamente associado 
com o uso consistente do preservativo com os clientes assim como o medo de 
serem presas, mas foram associados negativamente ao acesso aos serviços de 
saúde quanto à prevenção de HIV. (71) 
Vale ressaltar que às Doenças Sexualmente Transmissíveis (DST) ainda são 
um grave problema de saúde pública. A Organização Mundial de Saúde (OMS) 
estima que ocorram, no mundo, cerca de 340 milhões de casos de DSTs no mundo 
por ano.(90) Os PS são mais vulneráveis às DST, pois estão expostos diariamente ao 
sexo, muitas vezes sem proteção e a pessoas com histórias sexuais diversas e 
desconhecidas. A pesquisa de Zhang e colaboradores (2013) que teve como 
objetivo a correlação entre as relações sexuais desprotegidas de clientes e mulheres 
profissionais do sexo de baixa remuneração, na China mostrou que 61,5% dos 
entrevistados fizeram sexo sem proteção no último mês.(91) 
Segundo Li e colaboradores (2014), em seu estudo, verificaram que a taxa de 
prevalência de HIV entre mulheres PS que trabalhavam nas ruas foi de quatro a seis 
vezes maior do que a média nacional de todas as PS pesquisadas; e a de sífilis foi 
duas vezes maior em mulheres PS que trabalhavam nas ruas quando comparadas a 
todas as PS.(79) 
Os travestis começaram a trabalhar mais cedo na profissão do que as 
mulheres e homens. A idade média da primeira relação sexual enquanto profissional 
do sexo foi de 16,8 anos (DP±3,8) ficando entre 9 e 30 anos. Dado semelhante foi 
encontrado por Chao (2008) realizado em quatro cidades do Ceará entre 131 
profissionais do sexo onde a maioria (52,3%) recebeu dinheiro em troca de sexo 
antes dos 18 anos.(78) Munhoz (2009) também encontrou dado semelhante a este 
cuja as mulheres PS entrevistadas iniciaram seu trabalho nesta área por volta dos 
12 anos.(82) 
Em relação às condições de trabalho, verificou-se que a média de horas 
trabalhadas por dia como profissional do sexo foi de 7,8 (±3,8) e a do número de 
atendimento diário foi em média de 6 (±4,1) clientes, totalizando aproximadamente 
42 clientes por semana. Um estudo divergente desta pesquisa foi o de Zhang e 
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colaboradores (2013), na China, onde as PS do sexo entrevistadas atendiam em 
média dezessete clientes por semana.(83) Outro estudo que se contrapôs a este, que 
entre seus objetivos verificou as condições de trabalho em 50 mulheres PS, verificou 
que o número de atendimento médio de clientes foi de 2 a 30 por turno.(82) 
As mulheres atendiam maior número de clientes por dia (9,4). Um estudo que 
discutiu a relação entre identidade, trabalho sexual e território entre as mulheres da 
“zona grande” em Belo Horizonte relatou que no início do mês as prostitutas 
chegavam a atender entre 10 e 15 clientes por turno, podendo alcançar até 20; e, 
nos outros dias, o movimento era bem menor de manhã.(92) Em outro estudo com 
794 mulheres chinesas profissionais do sexo, que tinham baixa remuneração notou-
se que 15% das PS entrevistadas trabalhavam nas ruas e atendiam em média 19 
clientes por semana.(71) 
Apesar das mulheres trabalharem mais, elas ganhavam menos quando 
comparadas aos homens e travestis. Considerando o salário mínimo de R$ 724,00, 
os travestis recebiam em média 5,3 salários por mês, os homens 2,5 e as mulheres 
1,7 por mês, provavelmente porque os travestis cobravam mais pelo atendimento. 
Esses dados divergem de uma pesquisa realizada com 50 mulheres profissionais do 
sexo de cinco casas noturnas de São Paulo, cuja coleta de dados ocorreu em 2010, 
que recebiam entre 1,3 e 4,1 salários mínimos e faziam em média 15 programas 
semanais.(93), no entanto esta pesquisa diverge quanto ao salário e local de trabalho 
Vale ressaltar que em busca de melhores condições de vida, a mulher busca 
se inserir no mercado de trabalho, contribuindo, também, com a renda familiar. 
Apesar da baixa escolaridade e de exercer funções menos valorizadas, muitas 
vezes, a mulher busca ocupações mais lucrativas até na prostituição.(4) Entretanto, 
apesar dos avanços da inserção da mulher no mercado de trabalho elas ainda 
continuam a ter salários inferiores ao do homem na mesma atividade, como 
verificado nesta pesquisa. 
Todos os PS entrevistados desempenhavam suas atividades nas ruas por ser 
um requisito desta pesquisa e além desse local, a maioria prestava serviço também 
nos domicílios (52,3%) a partir do primeiro contato na rua. Um estudo realizado na 
cidade do México com 267 homens profissionais do sexo verificou que 50,4% dos 
entrevistados desenvolviam seu trabalho nas ruas e parques públicos.(94) 
Quanto às práticas sexuais estão atreladas a questões culturais, afetivas e 
situacionais tais como o valor do programa, a situação financeira, ao sofrimento 
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entre outras.(95) Nesta pesquisa a prática sexual mais usada era a anal (60,4%) por 
homens (92%) e travestis (80%), enquanto as mulheres PS entrevistadas não a 
listaram. Esse achado é corroborado por um estudo realizado com prostitutas de 
Fortaleza/CE cujo objetivo foi identificar o comportamento sexual desta população, 
notando que o sexo anal teve menor (28,7%) prevalência com clientes.(96) 
Tal fato também é identificado em uma pesquisa realizada em três regiões do 
Brasil, nordeste, sudeste e sul, que avaliou a efetividade das ações de prevenção 
dirigidas às profissionais do sexo e identificou que a prática sexual anal é a mais 
recusada pelas mulheres PS sendo que 60% das mulheres referiam que nunca 
atenderam os clientes que solicitaram tal prática. Entretanto, as PS do Nordeste 
foram as que mais (50,5%) referiam praticar o sexo anal.(95) 
O sexo anal é uma prática pela qual se cobra um valor mais alto do que 
aquele cobrado por outras práticas.(97,98) Talvez isso possa implicar no maior ganho  
pelos homens e travestis quando comparados as mulheres, nesta pesquisa. 
Segundo Santos (2013), alguns PS entrevistados, em seu estudo sobre 
prostituição masculina no centro de Fortaleza/CE, relataram temer contrair doenças 
e eram conscientes de que o sexo anal sem proteção era a prática sexual que 
oferecia maior risco para a transmissão do vírus da imunodeficiência humana.(99) 
A maioria (90,6%) dos PS usava preservativo em todas as relações sexuais, 
sendo mais usado pelas mulheres (96,7%). O preservativo masculino (95,8%) era o 
mais utilizado. Os resultados obtidos se assemelham aos achados sobre prostituição 
masculina e vulnerabilidade a DST/AIDS onde os preservativos eram utilizados em 
sexo anal.(99) Outro estudo que corrobora com esta pesquisa foi realizado com 115 
mulheres trabalhadoras do sexo que atuavam em três locais, tais como 
bordéis/prostíbulos, lugares de entretenimento e “freelance”, em Senggigi de 
Lombok, na Indonésia, onde se observou que as mulheres que atuavam como 
“freelance” faziam uso do preservativo com maior frequencia e com clientes novos, 
quando comparados aos que atuavam nos demais locais.(72) 
Das mulheres PS entrevistadas, 11,5% não faziam uso de anticoncepcional, 
mas exigiam do cliente o uso do preservativo masculino (96,7%). Segundo Silva e 
colaboradores (2008) em realizado com prostitutas em Fortaleza/CE sobre saberes 
e práticas sobre métodos anticoncepcionais, pode-se notar que o método mais 
utilizado era o preservativo masculino, no entanto as PS gostariam de associá-lo a 
outro método tal como o anticoncepcional hormonal injetável. As mesmas afirmaram 
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utilizar os preservativos em todas as relações sexuais e sabiam da importância do 
mesmo para a prevenção de DST/HIV.(77) 
Os PS faziam a higiene pessoal ao final de cada atendimento (85,4%) Esses 
dados são corroborados por um estudo que objetivou compreender as necessidades 
de vida de prostitutas, realizado em Fortaleza/CE, onde verificou que a higiene 
pessoal é tida como uma preocupação desta população após os programas com o 
intuito de evitar doenças.(11) 
A maioria não havia sofrido acidente de trabalho (81,3%). Violência e 
DST/HIV devem ser vistas como acidente de trabalho, pois fazem parte do contexto 
do trabalho realizado por esta população.(100) 
A maioria (86,5%) dos PS não era contribuinte do INSS (86,5%) por não 
possuir carteira de trabalho assinada, pois sua ocupação era considerada trabalho 
ilícito. Notou-se que os PS pesquisados utilizavam apenas os serviços de saúde 
desconhecendo seus direitos previdenciários. Segundo Marques e Gomes (2013) no 
seu artigo sobre as profissionais do sexo e a justiça do trabalho, essas podiam se 
inscrever como contribuintes individuais, assumindo sua condição de profissional do 
sexo, recolhendo cerca de 20% da renda para a Previdência Social, e ter alguns 
benefícios previdenciários, tais como auxílio-doença, caso ocorresse algum 
impeditivo laboral, como uma DST, aposentadoria e salário-maternidade se fosse o 
caso.(11) 
Vale ressaltar que a prostituição faz parte da extensa gama de ocupações 
que compõem o setor informal. Considera-se trabalho informal o trabalhador que 
atua por conta própria abarcando tanto as atividades ilegais quanto as atividades 
produtivas e de serviços não tipicamente capitalistas, tendo uma inserção precária 
no mercado de trabalho não estando sob a proteção das leis sociais e trabalhistas 
reguladas pelo Estado.(101) 
No Brasil, a proporção dos ocupados sem contribuição à previdência social 
vem diminuindo atingindo o patamar de 41,7%, em 2008, sendo, em média, 
constituídos de 47,1% de mulheres e de 52,9% de homens. Os ocupados sem a 
cobertura previdencial são 55,37% na faixa etária de 30 a 59 anos; e, a maioria 
possui ensino fundamental completo (68,9%).(80) 
A maioria dos PS não informou ter sofrido violência (59,1%) durante seu 
período de trabalho.  
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Notou-se um percentual alto de algum tipo de violência sofrida (40,9%) sendo 
a mais comum a verbal seguida pela física. Igualmente no estudo realizado com 
prostitutas do interior piauiense que 40,8% das entrevistadas sofreram violência, 
mas divergiu quanto ao seu tipo, pois a mais frequente foi a violência psicológica.(102) 
Um estudo que descreveu as características de 783 trabalhadores do sexo 
que frequentaram uma clínica em São Francisco e relatou que 36% dos 
entrevistados sofreram violência durante o seu trabalho e os que atuavam nas ruas 
estavam mais propensos a tal situação (61,8%).(103)  
Também Rodríguez e colaboradores (2014), em estudo com 103 mulheres 
PS, em cidade de Tula de Allende, próxima a Cidade do México, verificaram que a 
maioria (52,4%) das entrevistadas relatou ter alguma experiência violenta no local de 
trabalho, sendo a violência física a de maior prevalência (95,8%) seguida pela 
sexual (26,0%) e psicológica (24,0%) tendo o cliente como agressor em 77,2% dos 
casos. Tais fatos superam os achados desta pesquisa.(75) 
 
6.2 Qualidade de vida dos profissionais do sexo 
Segundo Minayo e colaboradores (2000) a QV tem sido aproximada ao grau 
de satisfação encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental e à própria 
estética existencial.(104) Também é impactada por idade, sexo, condições de 
trabalho, dentre outros determinantes, que influenciam a percepção dos indivíduos 
sobre sua saúde.(105)  
No campo da saúde a relação entre QV e saúde existe desde o nascimento 
da medicina social, nos séculos XVIII e XIX quando investigações sistemáticas 
serviram de subsídios para as políticas públicas e movimentos sociais. O trabalho de 
Engels sobre a Situação da Classe Trabalhadora na Inglaterra serve de exemplo de 
tal fato.(104) 
Existem diversos instrumentos para mensurar qualidade de vida, no entanto 
optou-se pelo WHOQOL-bref, pois o mesmo foi elaborado pela Organização Mundial 
de Saúde por uma equipe multicêntrica que abarca um constructo de subjetividade, 
multidimensionalidade e presença de dimensões positivas e negativas.(64,106)  
A pontuação da percepção da qualidade de vida geral dos PS foi de 73,1 
(±19,6) e em relação à satisfação com a sua saúde foi 80,8 (±19,4). Em relação aos 
domínios, o que apresentou escore maior foi o psicológico (DII), com a média de 
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78,5 (±12,5). Por outro lado, o domínio com o escore menor foi o de relações sociais 
(DIII) com média de 64,2 (±14,7). 
Um estudo realizado sobre qualidade de vida na região de Criciúma em Santa 
Catarina com 54 mulheres profissionais do sexo, utilizando o WHOQOL-bref foi 
encontrado o predomínio do domínio físico seguido dos domínios psicológico, 
relações sociais e meio-ambiente, sendo estatisticamente significante (p<0,05) 
somente o domínio relações sociais.(107) 
Outro estudo sobre os domínios prevalentes para a qualidade de vida foi 
realizado com 89 mulheres PS, selecionadas aleatoriamente nas ruas de Hong 
Kong, encontrou o predomínio do domínio físico, seguido do psicológico, relação 
social e meio-ambiente. Diverge desta pesquisa quanto à percepção de qualidade 
de vida que foi considerada baixa, mas se assemelha a satisfação com à saúde que 
a consideraram alta. Quanto às facetas de menor pontuação no domínio psicológico 
foram: sentimento positivo e não ter oportunidades de recreação e lazer.(108) 
Ao se analisar os resultados da qualidade de vida de PS desta pesquisa com 
outras populações, utilizou-se trabalhadores de outras áreas, tais como os Agentes 
Comunitários de Saúde (ACS) que desenvolvem trabalhos nas ruas, entre 5 e 10 
horas diárias e estão em contato direto com a população. 
Um estudo realizado com 316 (ACS) do Município de Jequié, na Bahia, 
constatou elevado percentual (58,9%) de sujeitos com satisfação negativa com sua 
saúde; e, em relação à qualidade de vida, notou-se o escore mais baixo para omeio 
ambiente (47,4%).(109) semelhante a atual pesquisa. 
Quando se trata do domínio de relações sociais tanto mulheres quanto 
homens e travestis tiveram menor escore sendo estatisticamente significativa 
(p<0,05). Esse achado é semelhante ao estudo que analisou e discutiu as demandas 
de travestis e transexuais profissionais do sexo com relação à saúde mental que 
teve como resultado uma fragilidade na rede de apoio social e afetiva dos 
participantes, representada pelo sentimento de abandono e de solidão.(110) 
Divergindo desta pesquisa um estudo que descreveu as características de 
783 trabalhadores do sexo que frequentaram uma clínica em São Francisco 
observou que a maioria afirmava ter contato com a família (69,4%) e 81% relataram 
ter uma rede de apoio social ou da comunidade, sendo que os profissionais do sexo 
que atuavam nas ruas eram menos propensos a ter esta rede de apoio (60%).(103) 
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Quando se categoriza os profissionais do sexo em mulher, homem e travesti 
nota-se, em relação às questões que o indivíduo avalia sua QV (Q1), os travestis 
apresentaram a maior pontuação para a qualidade de vida 76 (±17,2), seguidos dos 
homens 74 (±19,5) e das mulheres (70,3±21,2). Mas, os homens 83,6 (±17,9) tinham 
maior satisfação com a sua saúde (Q2) do que os travestis 80 (±10,7) e as mulheres 
76,8 (±24,3). 
Em relação a qualidade de vida geral, os travestis apresentam um escore 
maior 76 (±17,2) quando comparados aos homens 74,0 (±19,5) e mulheres 70,3 
(±21,2). As três categorias de profissionais do sexo tiveram o predomínio do domínio 
psicológico. Entretanto todos os domínios foram estatisticamente significativos 
(p<0,05). 
Verificou-se associação estatisticamente significante (p<0,05) em todos os 
domínios e em QV geral do WHOQOL-bref em horas de trabalho. Quem apresentou 
melhor índice de qualidade de vida geral foram os PS que trabalhavam entre 5 e 10 
horas diárias em relação aos que trabalhavam menos que 5 horas e aqueles que 
trabalhavam 10 ou mais horas por dia. 
As variáveis, escolaridade, número de filhos, horas de trabalho e higiene 
pessoal, mostraram associação estatisticamente significante (p<0,05) em qualidade 
de vida geral. 
A média de clientes apresentaram associações significativas em todos os 
domínios exceto na qualidade de vida geral; e, os que apresentaram maior 
pontuação foram os que atendiam menos de cinco clientes por dia.  
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Pelos dados e argumentos expostos acima, verificou-se que os PS 
encontraram-se em idade produtiva sendo a maioria homens, heterossexuais, 
brancos, sem filhos, com baixa escolaridade e procedentes do Município e Estado 
de São Paulo. 
Desta amostra pode-se observar a não prática da atividade física 
regularmente, o uso de tabaco e de álcool, e o consumo de cocaína por 20% dos 
participantes. 
Apesar do investimento do Estado com políticas de saúde voltada para este 
grupo vulnerável, pouco mais da metade dos entrevistados procuraram os serviços 
de saúde para acompanhamento, exames de rotina e DST/HIV. 
Tratando-se de um trabalho informal, o início nesta ocupação ocorre 
precocemente, em média aos dezesseis anos. Ressalta-se que aqueles que atuam 
nas ruas têm maior chance de contrair HIV, sífilis e violência. A jornada de trabalho é 
em média de 8 horas diárias, contudo a mulher atende maior número de clientes por 
dia, porém ganha menos com as mesmas condições de trabalho. 
O sexo anal foi o mais praticado por homens e travestis, e; portanto os expõe 
mais às doenças, apesar dos entrevistados relatarem o uso do preservativo 
masculino e realizarem higiene pessoal ao término de cada programa. Além do uso 
de preservativo como método de contracepção as mulheres fazem uso do 
anticoncepcional oral. 
A violência e as DST/HIV não eram vistas como acidentes de trabalho pelos 
PS entrevistados, pois a maioria relatou não ter sofrido acidentes de trabalho; e, não 
eram contribuintes da previdência social, desconheciam seus direitos e os 
respectivos benefícios trabalhistas, portanto ficam expostos e desamparados 
socioeconomicamente na velhice. 
Apesar das condições de trabalho identificadas como precárias, dos 
preconceitos sofridos devido a ocupação, as condições socioeconômicas e hábitos 
de vida inadequados, o escore da percepção de qualidade de vida se manteve no 
terceiro quartil enquanto a satisfação com a saúde se manteve no quarto quartil. O 
escore mais alto foi para o domínio psicológico seguido do físico, do meio-ambiente 
e relação social. Os travestis apresentaram melhor qualidade de vida e os homens a 
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melhor satisfação com a saúde. Houve o predomínio do domínio psicológico entre 
todos os três grupos: mulheres, homens e travestis. 
Os PS apresentaram qualidade de vida geral e satisfação com a sua saúde, 
sendo o domínio psicológico com o escore mais alto. Os travestis tiveram a maior 
pontuação para a qualidade de vida geral enquanto os homens se sentiam mais 
satisfeitos com sua saúde, talvez por isso procurassem menos os serviços de saúde.  
Houve associação entre qualidade de vida geral e as variáveis: horas de 
trabalho, escolaridade, número de filhos e higiene pessoal. O número de clientes 
apresentou associação apenas nos domínios, mas não em QV geral. Portanto, 
conclui-se que há associação entre qualidade de vida e situação demográfica, 
socioeconômica e condições de trabalho. 
Evidencia-se a necessidade de políticas públicas de saúde voltadas ao 
desenvolvimento de medidas preventivas, visando a promoção da saúde do 
profissional do sexo; e os direitos trabalhistas dos mesmos, enquanto profissional 
autônomo, e vislumbrando a prostituição como qualquer outra ocupação, com 
direitos e deveres.  
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Este trabalho ocorreu durante a jornada de trabalho dos profissionais do sexo 
que estavam em atividade nas ruas do centro do Município de São Paulo e no 
período noturno. Portanto, a espera de um cliente o que, às vezes, dificultou a 
concentração na leitura e interpretação dos instrumentos avaliados. A estratégia 
utilizada foi repetir a mesma pergunta para manter a atenção dos mesmos. 
Outra limitação para a realização deste estudo foi a escassez de referências 
para a fundamentação dos dados obtidos sobre qualidade de vida dos PS. 
Entretanto, este trabalho dá margem ao aprofundamento do conhecimento das 
condições de trabalho e a qualidade de vida, além do estabelecimento de políticas 
públicas de saúde para essa população. 
Além destas a aplicação dos instrumentos também foram limitantes por serem 
em forma de questionário e não de entrevista, assim como o número reduzido de 
cada gênero/identidade sexual. 
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ANEXOS 
Anexos 
 
Anexo 1 -Termo de consentimento Livre e Esclarecido 
 
Você está sendo convidado (a) a participar, como voluntário (a), da pesquisa: 
“Condições de trabalho e qualidade de vida de profissionais do sexo da zona 
central do município de São Paulo”, no caso de você concordar em participar, 
favor assinar ao final do documento. Sua participação não é obrigatória, e, a 
qualquer momento, você poderá desistir de participar e retirar seu consentimento. 
Sua recusa não trará nenhum prejuízo em sua relação com a pesquisadora. 
 
1. Desenho do estudo e objetivo(s): trata-se de um estudo transversal 
quantitativo e analítico. As informações abaixo estão sendo apresentadas 
para esclarecer sobre a pesquisa que visa verificar se a qualidade de vida 
dos profissionais do sexo está associada às condições de trabalho, 
demográficas e socioeconômica. 
2. Descrição dos procedimentos que serão realizados: Os profissionais serão 
abordados nas ruas da região central de São Paulo e convidados a participar 
da pesquisa. Caso aceitem, serão esclarecidos sobre o sigilo das 
informações, o objetivo da pesquisa, orientados quanto ao tempo médio de 
preenchimento dos instrumentos que será de 30 minutos e deverão assinar 
este termo de Consentimento livre e esclarecido para individuo (TCLE 
individuo). Após isso, serão entregues os instrumentos de avaliação para que 
os mesmos possam respondê-lo. Trata-se de um questionário sobre 
Condições demográfica, socioeconômica e de trabalho contendo 27 questões 
de múltipla escolha e outro sobre qualidade de vida (WHOQOL-Bref) 
contendo 26 itens.  O local de pesquisa será na rua durante o horário de 
trabalho, sujeita à intervenção de clientes. A pesquisadora ficará no local para 
esclarecer quaisquer dúvidas. 
3. Descrição dos desconfortos e riscos esperados nos procedimentos: Declaro 
que não há possibilidade de ocorrência de riscos, prejuízos, desconfortos, 
lesões e riscos morais e constrangimentos para os participantes desta 
pesquisa e, os mesmos poderão ter acesso aos resultados desta pesquisa 
podendo com isso conhecer a influência das condições de trabalho dos 
profissionais do sexo que atuam nas ruas da Zona Central do município de 
São Paulo na sua qualidade de vida.  
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4. Benefícios para o participante: não há benefício direto para o participante, 
mas compreender a associação sobre condições de trabalho e qualidade de 
vida poderão ser úteis para melhor atendimento desta população no sistema 
de saúde e para novas propostas de políticas de saúde. 
5. Garantia de acesso: em qualquer etapa do estudo, você terá acesso aos 
profissionais responsáveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais 
dúvidas. O principal investigador é Lisie Tocci Justo Luvizutto que pode ser 
encontrado no endereço Rua Napoleão de Barros, 754, Vila Clementino∕SP 
Telefone (11) 5576 4430. Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre 
a ética da pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP) – Rua Botucatu, 572 – 1º andar – cj 14, 5571-1062, FAX: 5539-7162 – 
E-mail: cepunifesp@unifesp.br 
6. É garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e 
deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuízo; 
7. Direito de confidencialidade – As informações obtidas serão analisadas em 
conjunto com as de outros voluntários, não sendo divulgado a identificação 
de nenhum participante; 
8. Você tem o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais da 
pesquisa; 
9. Despesas e compensações: não há despesas pessoais para o participante 
em qualquer fase do estudo. Também não há compensação financeira 
relacionada à sua participação. Se existir qualquer despesa adicional, ela 
será absorvida pelo orçamento da pesquisa. 
10. Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos (nexo 
causal comprovado), o participante tem direito a tratamento médico na 
Instituição, bem como às indenizações legalmente estabelecidas. 
11. Compromisso do pesquisador de utilizar os dados e o material coletado 
somente para esta pesquisa. 
 
 
 
 
 
Anexos 
 
Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informações que li ou que 
foram lidas para mim, descrevendo o estudo ” Condições de trabalho e qualidade 
de vida de profissionais do sexo da zona central do município de São Paulo” 
Eu discuti com Lisie Tocci Justo Luvizutto a minha decisão em participar nesse 
estudo. Ficaram claros para mim quais são os propósitos do estudo, os 
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de 
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que 
minha participação é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a 
tratamento hospitalar quando necessário. Concordo voluntariamente em participar 
deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou 
durante o mesmo, sem penalidades ou prejuízo ou perda de qualquer benefício que 
eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste Serviço. 
 
Assinatura do profissional do sexo 
 
Data         /       /        
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e 
Esclarecido deste profissional do sexo para a participação neste estudo. 
 
 
Assinatura do responsável pelo estudo Data         /       /        
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Anexo 2 -  Questionário relativo às condições demográfica, 
socioeconômica e de trabalho 
 
Data da aplicação: ____/____/20___                         Questionário n° _______ 
 
1 - Procedência 
Estado ___________________ Cidade __________________________________ 
 
2 - Data de nascimento: ___∕___∕______ 
 
3 - Sexo  
3.1 (   ) Feminino 
3.2 (   ) Masculino 
 
4 - Orientação sexual enquanto profissional do sexo 
4.1 (   ) Lésbica 
4.2 (   ) Bissexual 
4.3 (   ) Transexual 
4.4 (   ) Travesti 
4.5 (   ) Gay 
4.6 (   ) Heterossexual 
4.6 (   ) Outro _____________________________________________ 
 
5 - Etnia 
5.1 (   ) Branco 
5.2 (   ) Negro 
5.3 (   ) Indígena 
5.4 (   ) Amarelo 
5.5 (   ) Pardo 
5.6 (   ) Outra ________________________ 
 
6 - Estado Conjugal 
6.1 (   ) Solteiro(a)  
6.2 (   ) Separado(a) divorciado(a) 
6.3 (   ) Viúvo (a) 
6.4 (   ) Casado(a) ou com companheiro(a) fixo 
6.5 (   ) Outro __________________ 
 
7 - Filhos  
7.1 (   ) Não 
7.2 (   ) Sim Quantos? ______  
 
8 - Escolaridade 
8.1 (   ) analfabeto 
8.2 (   ) Ensino fundamental incompleto  
8.3 (   ) Ensino fundamental completo  
8.4 (   ) Ensino médio incompleto 
8.5 (   ) Ensino médio completo 
8.6 (   ) Ensino superior incompleto Em que? _____________________________ 
8.7 (   ) Ensino superior completo Em que? ______________________________ 
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9 - Pratica atividade física regularmente (pelo menos 3 vezes por semana)? 
9.1 (   ) não  
9.2 (   ) sim qual ________________________ 
9.3 (  ) as vezes/quando posso 
 
10 - Faz uso de bebidas alcoólicas? 
10.1 (   ) não  
10.2 (   ) diariamente quanto? ________________  
10.3 (   ) às vezes quando? __________________________ 
10.4 O que costuma beber? ___________________________________________ 
 
11 - Faz uso de tabaco? 
11.1 (   ) não  
11.2 (   ) diariamente 
11.3 (   ) às vezes quando? _________________________ quanto? _______ 
 
12 - Faz uso de drogas? 
12.1 (   ) não  
12.2 (   ) diariamente 
12.3 (  )  às vezes quando? __________________________ quanto? _______ 
Qual(s)? __________________________________________________________ 
 
13 - Já procurou os serviços de saúde? Por qual motivo?  
13.1 (   ) não 
13.2 (   ) Público 
13.3 (   ) Privado 
13.4 Motivo: _______________________________________________________ 
 
14 - Nos últimos 5 anos apresentou algum problema de saúde? 
14.1 (   ) não  
14.2 (   ) sim  
        Qual(is)? _____________________________________________________ 
 
15 - Qual sua idade na primeira relação sexual enquanto profissional do sexo 
_____ anos 
 
16 - Qual a média de horas trabalhadas por dia como profissional do sexo ____  
 
17 - Qual a média de clientes atendidos por dia _______ 
 
18 - Fonte de renda 
18.1 (   ) Como Profissional do sexo  
18.2 (   ) Como Profissional do sexo e outra.  Qual outra?____________________ 
Renda média mensal: _____________________________________________ 
 
19 - Local de trabalho (pode escolher mais de uma alternativa) 
19.1 (   ) nas ruas 
19.2 (   ) atendimento domiciliar 
19.3 (   ) casas noturnas 
19.4 (   ) bares 
19.5 (   ) Outros _________________________________________________ 
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20 - Qual a prática sexual MAIS executada? 
20.1 (   ) oral 
20.2 (   ) anal 
20.3 (   ) vaginal 
20.4 (   ) fetiche 
20.5 (   ) Outra __________________________________ 
 
21 - Faz uso de preservativo?  
21.1 (   ) uso em todas as relações sexuais 
21.2 (   ) nunca uso 
21.3 (   ) não uso com clientes fixos 
21.4 (   ) não uso devido a negociação – pagar mais para isso  
 
22 - Qual o preservativo que mais utiliza? ___________________________ 
22.1 (   ) Feminino 
22.1 (   ) Masculino 
 
23 - Faz uso de contraceptivos?            
23.1 (   ) não 
23.2 (   ) oral 
23.3 (   ) injetável 
23.4 (   ) adesivo 
23.5 (  ) pílula do dia seguinte 
 
24 - Faz higiene pessoal após o atendimento ao cliente?  
24.1 (   ) não 
24.2 (   ) sim Como?_________________________________________________ 
24.3 (  ) as vezes Por que? _______________ 
 
25 - Você já sofreu acidente de trabalho sendo profissional do sexo (contraiu 
alguma doença, lesão corporal, assédio moral...) 
25.11 (   ) não  
25.22 (   ) sim qual? ____________________ 
 
26 -  Você já sofreu violência no trabalho? (pode escolher mais de uma 
alternativa) 
26.1 (   ) não 
26.2 (   ) verbal 
26.3 (   ) psicológica/emocional 
26.4 (   ) física 
26.5 (   ) sexual 
26.6 (   ) ameaça 
26.7 (  ) outra ________________________ 
Quantas vezes? ____________________ 
 
27 - Você é contribuinte do INSS? 
27.1 (   ) não 
27.2 (   ) sim 
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